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FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG

do zmian w dokumencie LSR
1. Informacja o zgłaszającym
	Imię i nazwisko
	Instytucja/organizacja (jeśli dotyczy)
	Adres do korespondencji

	
	
	

	Adres e-mail
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	


2. Zgłaszane uwagi
	Lp.
	Obecny zapis:
	Proponowany zapis/zmiany:
	Cel dokonania zmian zapisu/ ów, przewidywane efekty tych zmian: 



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



