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INTERPELACJA - ZAPYTANIE

Zgodnie z art.24, ust.3-7 ( Ustawa z dnia 8 marca 1990 r — Dz.U.2018.994
tj z dnia 2018.05.24) skladam interpelacje — zapytanie w sprawie*:
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Podpis radnego

*) odpowiednie podkresli¢
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Zgodnie z art.24, ust.3-7 ( Ustawa z dnia 8 marca 1990 r — Dz.U.2018.994
tj z dnia 2018.05.24) skladam interpelacje — zapytanie w sprawie*:

1

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

Podpis radnego

*) odpowiednie podkreslié

ocobioizn 1M.019
e



