
Formularz uwag do lokalnych kryteriów wyboru  

 

1. Dane ogólne 
 

 Data: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Imię i nazwisko osoby zgłaszającej: …………………………………………………………………………………………. 
 Kontakt: (e-mail/telefon): ………………………………………………………………………………………………………… 

 
2. Kryteria oceny 

 
 Nr kryterium: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Nazwa kryterium: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 Uwagi zgłaszającego: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Proponowane zmiany: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Uzasadnienie uwag:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

3. Dodatkowe uwagi:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

 …………………………………..……………..………….. 
(czytelny podpis zgłaszającego) 

 
 
 
 

 


