Formularz zgloszeniowy
uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu
Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich
19 marca 2025 r.

Z.glaszam swoje uczestnictwo w \Walnym Zgromadzeniu

Imi€ 1 NaZWISKO oo
AAres KONtAKIOWY .......ccveiviiiieciie et
tel.
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