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(Imię i nazwisko doradcy)

Karta doradztwa/informacji/konsultacji* w formie: tel/e-mail*
	Lp.
	Nazwa organizacji / przedstawiciel

adres/tel/e-mail
	Sprawa

	Proponowane rozwiązania / uwagi
	Uzgodnienia
	Data

	
	
	
	
	
	


Sprawa:  sfinalizowana / rozwojowa*

*właściwe podkreślić

