
Powiatowy Program Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Rawskim 

na lata 2024–2030 

 

 

Formularz zgłaszania propozycji i zmian 

 

 

Podmiot zgłaszający  ……………………………………………………………………………………………. 

  

 

Lp. 
Część dokumentu, 

do którego odnosi się 
propozycja 

Obecna treść zapisu Proponowana treść zapisu Uwagi/uzasadnienie 

1.   
 

   

2.   
 

   

3.   
 

   

 

 

Inne uwagi ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


