Formularz uwag do Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewédztwa Lubuskiego na lata 2021-2020

LP.

IMIE | NAZWISKO,
NAZWA PODMIOTU

CZESC PROGRAMU, DO
KTOREJ ODNOSI SIE
UWAGA (ROZDZIAL,

PODROZDZIAL, PUNKT,

NUMER STRONY)

FRAGMENT TEKSTU
PROGRAMU,

DO KTOREGO ODNOSI
SIE UWAGA (JESLI
UWAGA ODNOSI SIE DO
KONKRETNEGO
ZAPISU)

TRESC UWAGI -
PROPONOWANY ZAPIS

UZASADNIENIE UWAGI

UWZGLEDNIENIE
UWAGI







