FORMULARZ
Konsultacji społecznych projektu programu „Polityka senioralna województwa warmińsko-mazurskiego na lata 2014-2020”
1. Informacje o zgłaszającym uwagi.
	Imię i nazwisko
	

	Instytucja
	

	Adres korespondencyjny
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	


2. Zgłaszane uwagi do projektu programu „Polityka senioralna województwa warmińsko-mazurskiego na lata 2014-2020” 
	Lp.
	Nr strony 
w dokumencie
	Obecny zapis
	Propozycja zmian
	Uzasadnienie zmian

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	...
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