FORMULARZ
INTERPELACJI/ ZAPYTANIA* RADNEGO

IMIE I NAZWISKO ZGLASZAJACEGO:

Podpis radnego

Wypetnia Wydzial Organizacyjny:

Nr sprawy: WO.0003.

Data przekazania:

Interpelacje/zapytanie™ przekazano Staro$cie
Pilskiemu

Podpis Przewodniczqcego Rady

* Niepotrzebne skresli¢



