Zatgcznik do Trybu przeprowadzania konsultacji projektu programu polityki zdrowotnej dla mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego

Formularz zgtaszania uwag do projektu programu polityki zdrowotnej

L.r.

CZESC PROJEKTU PROGRAMU DO
KTOREJ ODNOSI SIE UWAGA
(ROZDZIAL, PODROZDZIAL, NUMER
STRONY)

FRAGMENT TEKSTU PROJEKTU PROGRAMU,
DO KTOREGO ODNOSI SIE UWAGA (JEZELI UWAGA
ODNOSI SIE DO KONKRETNEGO ZAPISU)

TRESC UWAGI — PROPONOWANY ZAPIS

UZASADNIENIE UWAGI

UWZGLEDNIENIE UWAGI

Nazwa i adres jednostki samorzadu terytorialnego zgtaszajacej uwagi:

SPOIZAUZINA: ...

Imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




