FORMULARZ
INTERPELACJI/ ZAPYTANIA* RADNEGO
IMIĘ I NAZWISKO ZGŁASZAJĄCEGO:
TREŚĆ INTERPELACJI/ZAPYTANIA*:
Piła, dnia	 	
Podpis radnego
Wypełnia Wydział Organizacyjny:
Nr sprawy: WO.0003.
Data przekazania:
Interpelację/zapytanie* przekazano Staroście Pilskiemu
Podpis Przewodniczącego Rady
* Niepotrzebne skreślić
