Komitet Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Wykaz obywateli, ktorzy udzielajg poparcia projektowi ustawy
Projekt: Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Adres zamieszkania

L.p. Imie (imiona) i nazwisko . -
P el ) (miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokalu)

Nr ewidencyjny PESEL Podpis



