Zalacznik do Zarzgdzenia Nr ..8%§.f2019
Prezydenta Miasta Siemianowice Slaskie

zdnia ...... lwﬁ ............. 2019 1.

Formularz zglaszania opinii do projektu Uchwaly Rady Miasta Siemianowic Slaskich
w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Siemianowicach
Slaskich na lata 2020-2022.

Termin zglaszania opinii: od LA A0 g 302 0003 L K

Dane adresowe osoby/podmiotu wnoszgcego opinig:

& MOCNIK
PEENO prawnych




