Zatgcznik Nr 2

do Uchwaty Nr 54/2019

Zarzgdu Powiatu Sejnenskiego

z dnia 23 pazdziernika 2019 r.

w sprawie przeprowadzenia konsultacji spotecznych

projelktu Uchwaly Rady Powiatu Sejnenskiego

w sprawie ustalenia rozkladu godzin pracy aptek ogélnodostepnych
na terenie Powiatu Sejneriskiego w 2020 roku.

FORMULARZ ZGELASZANIA OPINII

do projektu uchwaly w sprawie ustalenia rozkladu godzin pracy aptek ogélnodostepnych
na terenie Powiatu Sejnenskiego w 2020 roku.

Termin zglaszania opinii do projektu uchwaly*: od 23 pazdziernika 2019 r. do 6 listopada 2019 r.

Nazwa podmiotu WIOSZACEZO0 OPITIEE .....o.oiiniiiee e

(miejscowo$c, data) (imie i nazwisko osoby fizycznej lub upowaznionego przedstawiciela

podmiotu zglaszajacego opinie)

* Zmiany nalezy zapisywa¢ wskazujac dotychczasowy zapis w projekcie uchwaty, ktéry wymaga zmiany wpisujgc dostowne
brzmienie przepisu oraz proponowane zmienione brzmienie zapisu lub tres¢ nowego

CT AT A C ™
LS D T
o 4 2N 9 i A

mgrinz. Maclej fomasz Ples

TA. OMDATINTA NADT AOLL NLLT DOAOLAMNMT A LA TTakeralaas, Ctemoman 1






