ANKIETA (ZGŁASZANIE UWAG I WNIOSKÓW) DO PROJEKTU:
„POWIATOWEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO W ZAKRESIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO I OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ NA LATA 2023-2030”
Termin konsultacji od dnia  7 marca 2024 r. do dnia 20 marca 2024 r.
1. Informacja o zgłaszającym:
	Nazwa i adres podmiotu
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
	

	E-mail
	

	Telefon
	


2. Zgłoszone uwagi i wnioski:
	Część dokumentu, do którego odnosi się uwaga lub wniosek (w tym nr rozdziału i nr strony)
	Treść uwagi
	Uzasadnienie uwagi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data:..................................



…..............................................................









(czytelny podpis)
