Formularz uwag do projektu Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020
	
IMIĘ I NAZWISKO
NAZW A PODMIOTU
	
NR
	CZĘŚĆ STRATEGII, DO KTÓREJ ODNOSI SIĘ UWAGA 
(ROZDZIAŁ, PODROZDZIAŁ, PUNKT, NUMER STRONY)
	[bookmark: _GoBack]FRAGMENT TEKSTU STRATEGII, 
DO KTÓREGO ODNOSI SIĘ UWAGA (JEŻELI UWAGA ODNOSI SIĘ DO KONKRETNEGO ZAPISU)
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