FORMULARZ ZGtASZANIA UWAG

INFORMACIJA O ZGtASZAJACYM UWAGI

IMIE | NAZWISKO

NAZWA ORGANIZACII
(JESLI DOTYCZY)

ADRES KORESPONDENCYJNY

E-MAIL

TELEFON

ZGLASZANE UWAGI/WNIOSKI/PROPOZYCJE DO PROJEKTU PROGRAMU

Cze$¢ dokumentu, do
ktorego odnosi sie

Tresc uwagi, propozycja

Lp. uwaga . Uzasadnienie uwagi
. zmian
z podaniem numeru
strony
1
2
3

Poszczegdlne pola mogq byc¢ dowolnie rozszerzane.




