Formularz zgłoszeniowy

Wywiad grupowy z mieszkańcami Krosna

12.01.2017 godz. 10:00

Imię:……………………………………………………………………………………….…….

Nazwisko:…………………………………………………………………………..…….…..
Telefon:………………………………………………….………………………………..…… 

Adres mailowy:………………………………………………………………………..…….  

Dzielnica:………………………………………………………………………………………. 
Formularz proszę przesłać na adres rewitalizuj@um.krosno.pl do 10.01.2017
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