
FORMULARZ   ZGŁASZANIA   UWAG

INFORMACJA O ZGŁASZAJĄCYM

Imię i nazwisko
Nazwa organizacji 
(jeśli dotyczy)
Adres korespondencyjny
E-mail
Telefon

ZGŁASZANE UWAGI/ WNIOSKI/ 
PROPOZYCJE DO PROJEKTU PROGRAMU

Lp.
Część dokumentu, do którego
odnosi się uwaga z podaniem

numeru strony

Treść uwagi,
propozycja zmian

Uzasadnienie uwagi

1

2

3

*poszczególne pola mogą być dowolnie rozszerzane


