FORMULARZ KONSULTACJI

Informacje o osobie biorącej udział w konsultacjach:
	Imię i nazwisko osoby biorącej udział 
w konsultacjach:


	

	Miejsce zamieszkania:

	

	e-mail:
	

	nr tel.

	


Czy popiera Pani/Pan inicjatywę nadania Szpitalowi Powiatowemu w Zawierciu imienia dr. J. Henryka Wnuka
(zaznaczyć wybraną opcję w kolumnie oznaczonej*)
	Opcje do wyboru
	*
	Uzasadnienie

	Tak


	
	

	Nie


	
	

	Nie mam zdania


	
	

	Nie jestem zwolennikiem podejmowania inicjatywy nadawania imienia szpitalowi
	
	


