Kalisz

Dopisz swojq historie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
PRZEDSIEWZIECIA REWITALIZACYJNEGO DO GMINNEGO PROGRAMU
REWITALIZACJI MIASTA KALISZA

Imie i nazwisko / Nazwa firmy
lub organizacji .
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Data i podpis Zgtaszajgcego/osoby
dziatajgcej w imieniu Zgtaszajgcego




