FORMULARZ KONSULTACJI

	Imię i nazwisko/ Nazwa organizacji
	

	Adres 
	

	Numer telefonu/adres e-mail 
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu w przypadku organizacji
	


	Lp.
	Aktualny zapis projektu Strategii. Punkt/strona dokumentu, do którego zgłaszana jest uwaga
	Proponowane zmiany


	Uzasadnienie 

	1
	
	
	

	2
	
	
	


.....................................................                                            .......................................................

                          Miejscowość, data

        


                                Podpis

