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Informacje o zgłaszającym uwagi:

1. Nazwa i adres podmiotu/instytucji zgłaszającego uwagi:……………………………………….…………………………………..……..
2. Osoby upoważnione do reprezentowania instytucji/podmiotu:…………………………………..………………………………………
3. Osoba zgłaszająca uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………..….
