FORMULARZ KONSULTACJI

projektu Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
na lata 2018-2021
Dane uczestnika konsultacji

	Nazwa 

	

	Adres 

	

	Numer telefonu/adres e-mail 
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu 
	

	Numer telefonu, mail osoby do kontaktu
	


Uwagi i opinie do projektu Programu
	Lp.
	Aktualny zapis projektu Programu
	Proponowane zmiany
	Uzasadnienie

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3


	
	
	


Inne uwagi

	


Formularz konsultacji prosimy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21 listopada 2017 r. na adres:
Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego
Departament Infrastruktury Społecznej
Wydział Spraw Społecznych 

ul. Podgórna 7, 

65-057 Zielona Góra, 
e-mail: sekretariat.ds@lubuskie.pl
