ZAE ACZNIK

Komitet Inicjatywy Ustawodawczej do spraw Projektu

Wykaz obywateli, ktérzy udzielaj

Ustawa o0 zawodzie Fizjoterapeuty

Ustawy o0 zawodzie Fizjoterapeuty

a poparcia projektowi ustawy:

Lp.

Imi e (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania (miejscowo

$¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

Nr ewidencyjny PESEL

Pod

pis

10




