Zgłoszenie do zespołu 
Zintegrowanego Programu  Rozwoju Przestrzennego Śródmieścia Olsztyna
IMIĘ…………………………………………………………………………………………

NAZWISKO…………………………………………………………………………………

NR TEL………………………………………………………………………………………

EMAIL………………………………………………………………………………………..
