Komitet Obywatelskiej Inicjatywy Ustawodawczej na rzecz zmiany ustawy 

o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektórych innych ustaw

Wykaz obywateli, którzy udzielają poparcia projektowi ustawy- 

 O zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektórych innych ustaw 
Lp.
Imię (imiona) i nazwisko
Adres zamieszkania (miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
Nr ewidencyjny PESEL
Podpis
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