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Lista operacji wybranych. 

 

L

p. 
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Operacje mieszczące się w limicie środków 

1.                   

2.                   

3.                   

4.                   

5.                   

6.                   

7.                   

8.                   

9.                   

10

.                   

Operacje niemieszczące się w limicie środków 

11

.                   

12

.                   

13

.                   

14

.                   

15

.                   

      
0,00 zł 0,00 zł 0,00 zł 

  


