Załącznik nr 1 do Zarządzenia 17/15

Formularz konsultacji

	Lp.
	Wskazanie dotychczasowych zapisów, które Państwa zdaniem wymagają zmiany
	Proponowana treść zmiany
	Uzasadnienie proponowanych zmian
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……………………………………

Podpis wnioskodawcy zmiany

Data:………………………………. 
