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Formularz zgłaszania uwag do raportu diagnostycznego Partnerstwa „Gminy powiatu kolbuszowskiego”
	Lp.
	Podmiot/osoba zgłaszająca
	Rozdział, podrozdział, 

numer strony
	Treść przed zmianą
	Proponowana treść 

po zmianie
	Uzasadnienie zmiany
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