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[ Zlozenie uwag do upublicznionej analizy weryfikacyjnej
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2. Uwagi do analizy weryfikacyjnej AOTMIT
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" Umoiliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag
ogbinych

d. Uwagi do analizy racjonalizacyjnej
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" Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag




