ПРОГРАМА „ПОДОБРЯВАНЕ НА УСТОЙЧИВОСТТА НА НАЦИОНАЛНАТА ПРОГРАМА ПО ТУБЕРКУЛОЗА”
Организация: СВОБОДЕН МЛАДЕЖКИ ЦЕНТЪР



Град: Видин



Основна рискова група: ромска общност



ПРОТОКОЛ за транспортни разходи №......

от извършена дейност и изразходвани средства за пътуване на деца клиенти на Програмата, придружавани от родител до Детска клиника по белодробни болести – гр.София.
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