	L.p.
	Część programu do której odnosi się uwaga (rozdział, podrozdział,  numer strony)
	Fragment tekstu programu, 
do którego odnosi się uwaga (jeżeli uwaga odnosi się do konkretnego zapisu)
	Treść uwagi – proponowany zapis
	Uzasadnienie uwagi
	Uwzględnienie uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Nazwa  i adres instytucji zgłaszającej uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Sporządził/a: ………………………………………………………………………………………….



Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe

Formularz uwag do Programu Polityki Zdrowotnej pn. „Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkańców województwa lubuskiego w 2019 roku”
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