Formularz zglaszania uwag | wnioskow
dotyczacych projektu uchwaly Rady Powiatu w Klobucku w sprawie ustalenia rozkladu godzin
pracy aptek ogélnodostepnych na terenie powiatu klobuckiego.

1. Podmiot zglaszajacy (nazwa organizacjl, imie | nazwisko, siedziba, e-mail, telefon)

2. Proponowane rozwigzania/uwagi do projektu uchwaly



