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WYDZIAŁ ZDROWIA 
ŁÓDZKI URZĄD WOJEWÓDZKI W ŁODZI

Formularz zgłoszeniowy propozycji zmian
PROGRAM WSPÓŁPRACY WOJEWODY ŁÓDZKIEGO Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI
W ZAKRESIE OCHRONY I PROMOCJI ZDROWIA
na 2025 rok 
	Lp.
	Nr paragrafu
	Obecny zapis
	Proponowany zapis
	Uzasadnienie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………
(nazwa organizacji zgłaszającej)
Wydział Zdrowia
ŁÓDZKI URZĄD WOJEWÓDZKI W ŁODZI
  ul. Piotrkowska 104, 90 – 926 Łódź, tel.(42) 664-12-53, faks (42) 664-12-60,
e-mail: zd@lodz.uw.gov.pl

