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	Lp.
	Aktualny zapis programu
	Proponowane zmiany
	Uzasadnienie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	





Dane uczestnika konsultacji

	Nazwa organizacji
	

	Adres organizacji
	

	Numer telefonu/ adres e-mail organizacji
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Numer telefonu, email osoby do kontaktu
	





