Konsultacje społeczne

FORMULARZ ZGŁOSZENIA PROPOZYCJI ZMIAN DO PROJEKTU 
Uchwały Rady Powiatu Zielonogórskiego  w sprawie nadania statutu Szpitalowi Rehabilitacyjno - Leczniczemu dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie
	A. Dane organizacji zgłaszającej propozycję zmian

	1. Nazwa organizacji:

….........................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................

	Siedziba organizacji:

….........................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................

	Adres do korespondencji

…........................................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................................

	Obszar współpracy
	Temat zadania
	Cel główny/cel szczegółowy
	Uzasadnienie 

	Ochrona i promocja zdrowia
	
	
	











  




Podpis  ……………………….

