Wypetnij formularz i przeslij na adres: wroup@um.wroc.pl

Nazwa Firmy*

Kod
*
NIP Pocztowy*
Miejscowosc* Dzielnica*

Osiedle*

Ulica i Numer¥*

Adres strony www

Numer telefonu

E-mail

Facebook

Instagram

Godziny otwarcia*

Poniedziatek Piatek
Wtorek Sobota
Sroda Niedziela
Czwartek

Opis dziatalnosci*



mailto:wroup@um.wroc.pl

Grafiki w formacie jpg, png o wielkosci do 0,5MB

Logo firmy i Prosze zataczy¢ do maila z formularzem.
zdjecia
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