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NAZWA PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
ADRES PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
[bookmark: _GoBack]
	[bookmark: _Hlk86742939]Lp.
	Jednostka redakcyjna (strona, rozdział, priorytet, działanie, punkt, ustęp)
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