Apel do Pana Prezydenta RP, Pana Premiera oraz Ministra Zdrowia na rzecz uchwalenia Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego jako inicjatywy ustawodawczej Rządu
Wykaz obywateli, udzielających poparcia dla apelu;
	Lp.
	Imię (imiona) i nazwisko
	Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
	Nr ewidencyjny PESEL
	Podpis
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OSOBA ZBIERAJĄCA PODPISY: Imię i nazwisko:
Adres e-mail:
Telefon kontaktowy (komórkowy):
