1.  Informacja o zgłaszającym uwagi do projektu Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015

	Imię i Nazwisko


	

	Nazwa organizacji


	

	Adres

korespondencyjny


	

	E-mail


	

	Telefon


	

	Faks


	


Proszę wypełnić w miarę możliwości wszystkie pola w powyższej tabeli.
2.  Zgłaszane uwagi, postulaty, propozycje do projektu Powiatowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015:

	Lp
	Nr str.

dokumentu
	Określenie części

tekstu, do której

odnosi się uwaga

nazwa

rozdział/podrozdział/

cel/działanie
	Treść uwagi (propozycja

zmian)


	Uzasadnienie

uwagi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


