Zatgcznik nr 2

Formularz konsultacji projektu uchwaty Sejmiku Wojewoédztwa Wielkopolskiego
w sprawie nadania statutu Wojewoédzkiemu Szpitalowi Zespolonemu im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Nazwa podmiotu zgtaszajacego Adres NI telefonu Adres poczty Imig i nazwisko
propozycje elektronicznej osoby do kontaktu
Numer paragrafu/punktu Sugerowana zmiana S
Lp S . Uzasadnienie
w projekcie Programu (konkretny zapis paragrafu/punktu)

1.

2.

3.

4.

5.

Wypetniony formularz nalezy odesta¢ w nieprzekraczalnym terminie do 29 pazdziernika 2020 roku do Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu lub na adres poczty elektronicznej: dz.sekretariat@umww.pl.
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