Zatgcznik Nr 2

do Uchwaly Nr 124/2017

Zarzqdu Powiatu Sejneriskiego

z dnia 12 stycznia 2017 r.

w sprawie przeprowadzenia konsultacji spotecznych
projektu Uchwaty Rady Powiatu Sejneriskiego

w sprawie ustalenia rozktadu godzin pracy aptek ogdlnodostepnych
na terenie Powiatu Sejneriskiegow 2017 .

FORMULARZ ZGELASZANIA OPINII

do projektu uchwaly w sprawie ustalenia rozkladu godzin pracy aptek ogéinodostepnych
na terenie Powiatu Sejnenskiego w 2017 r.

Termin zgtaszania opinii do projektu uchwaty*: od 12 stycznia 2017 r. do 26 stycznia 2017 r.

Nazwa podmiotu WNOSZICEZ0 OPIMIG: .....oviiiiiiiiiii i

(miejscowos¢, data) (imig i nazwisko osoby fizycznej lub upowaznionego przedstawiciela
podmiotu zglaszajgcego opinig)

er_uar?y nalez_y zapisywa¢ wskazujac dotychczasowy zapis w projekcie uchwaty, ktéry wymaga zmiany wpisujac dostowne
brzmienie przepisu oraz proponowane zmienione brzmienie zapisu lub tres¢ nowego
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