FORMULARZ ZGtASZANIA UWAG

do projektu dokumentu

Diagnoza do Gminnego Programu Rewitalizacji dla Miasta
Tomaszow Lubelski na lata 2021 -2026

1. Informacje o Zgtaszajgcym

Imie i Nazwisko

Instytucja (jesli dotyczy)

Adres do korespondencji(e-mail)

Uwagi




