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Formularz zgłaszania uwag do 
Projektu Taryfy świadczeń Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

	Formularz zgłaszania uwag do Projektu Taryfy świadczeń 

	Numer:
	

	Tytuł:
	




Uwagi do Projektu Taryfy świadczeń
	Uwagi
	Uzasadnienie

	
	

	
	






……………………………………………………
Data składania i podpis osoby składającej uwagi

