FORMULARZ KONSULTACJI PISEMNYCH / DOKONYWANYCH DROGA MAILOWA

W sprawie

1. Dane podmiotu bioracego udziat w konsultacjach

NAZWA PODMIOTU
(nr wpisu do rejestru
1 rodzaj rejestru) /

lub IMIE I NAZWISKO

Adres siedziby /
zamieszkania

Telefon 1 adres e-mail

2. Uwagi do projektu bedacego przedmiotem konsultacji

Lp. | Czeg$¢ dokumentu, | Tre$¢ proponowanej uwagi Uzasadnienie
ktorego dotyczy
uwaga (rozdzial,
paragraf, ustep,
punkt)




3. Inne uwagi:

Data, imi¢ i nazwisko (w przypadku organizacji imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej

do zglaszania uwag w jej imieniu)

Podpis



m.wolos
Pole tekstowe
Podpis
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