Zalgcznik Nr 2

do Uchwaly Nr 50/2015

Zarzgdu Powiatu Sejneriskiego

z dnia 13 paZdziernika 2015 r.

w sprawie przeprowadzenia konsultacji spolecznych

projektu Uchwaly Rady Powiatu Sejnerniskiego

w sprawie ustalenia rozktadu godzin pracy aptek ogélnodostepnych
na terenie Powiatu Sejnenskiegow 2016 r.

FORMULARZ ZGELASZANIA OPINII

do projektu uchwaly w sprawie ustalenia rozkladu godzin pracy aptek ogélnodostepnych
na terenie Powiatu Sejnenskiego w 2016 r.

Termin zgtaszania opinii do projektu uchwaty*: od 14 pazdziernika 2015 r. do 30 pazdziernika 2015 r.

Nazwa podmiotu WNOSZACEZO0 OPIMIE: ........coooviieiiieiiiiiietiee ettt ettt re e et esa e eraensesaeeneans

(miejscowosc, data) (imig¢ i nazwisko osoby fizycznej lub upowaznionego przedstawiciela
podmiotu zgtaszajacego opinie)

* Zmiany nalezy zapisywa¢ wskazujgc dotychczasowy zapis w projekcie uchwaty, ktéry wymaga zmiany wpisujac dostowne
brzmienie przepisu oraz proponowane zmienione brzmienie zapisu lub tre$é nowego




