EKSPEDYCJA | STACJA:
Daty trwania ekspedycji:
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INNE KOSZTY W POLSCE FINANSOWANE
PRZEZ CAS
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Rodzaj kosztow*

Osoba, ktérej to
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Diety pobytowe

Diety holetowe

Diety dojazdowe

Badanie COVID

Wizy

Inne zakupy

* jesli dotyczy



