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INTERPELACIE
MYSL!BORZ DNIA 29/10/2019

Y .
IMIE 1 NAZWISKO ZGLASZAJACEGO Proﬂ' hyéiel le“\vu 1, 74 300 Mysth\'L {
tel, /fax 95 747 2061 1

FUNKCIA, STANOWISKO: RADNY

BURLISTRZ MIASTA MYSLIBORZA

1%\!

za nictwem-Przewodniczacego Rady Miejskiej w Mysliborzu
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ZALACZNIKI:

{podpis skfadajacego interpelacje/zapytanie)\




