Zatgceznik nr 2

do Uchwaly Nr 93/2016

Zarzgdu Powiatu Sejnenskiego

z dnia 21 czerwca 2016 r.

w sprawie przeprowadzenia konsultacji spotecznych

FORMULARZ ZGY.ASZANIA OPINII

do projektu uchwaly o zmianie uchwaly w sprawie nadania Statutu
Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w Sejnach

Termin zglaszania opinii do projektu uchwaty*: od 22 czerwca 2016 r. do 05 lipca 2016 r.

Nazwa podmiotu WNOSZACEZ0 OPIMIE: .......ccooiiiiiiiiiiieiiiiieteeieeeeee et as s e s sraeean s e e s

(miejscowos¢, data) (imi¢ i nazwisko osoby fizycznej lub upowaznionego przedstawiciela
podmiotu zgtaszajacego opinig)

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




