FORMULARZ ZGLASZANIA OPINII

1.Wskazanie projektu prawa miejscowego, ktdéry jest konsultowany:

PROGRAM ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
ORAZ REALIZACJI PROFILAKTYKI I PROMOCJI ZDROWIA
MIESZKANCOM SUWALK DO 2015 ROKU

2. Wskazanie dotychczasowego zapisu w projekcie uchwaty, ktory
wymaga zmiany:
(nalezy wpisa¢ dostowne brzmienie zapisu)



........ (m|ercowosc data) e
""""" (podpisy oséb  reprezentujacych
podmiot zgtaszajacy)



