Załącznik nr 1 Oświadczenia Sygnatariusza
Wzór formularza o niestosowaniu wybranych zapisów Dobrych Praktyk, stosownie do §10 ust. 4 Dobrych Praktyk

	Niestosowany zapis Dobrych Praktyk
	Przyczyny niestosowania zapisu Dobrych Praktyk 
(stosowanie do §10 ust. 4 Dobrych Praktyk)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	








	_______________________________
Miejscowość, data
	_______________________________
Imię i nazwisko, podpis



