06 2028
Gubin, dnia Z& ......... 21/2 -

KR27¢250F JR\SIK

.......................................

Imig i nazwisko radnego

CIARPOVICE IS I

.......................................

Adres zamieszkania

66-620 L UBly

.......................................

FR2ZEVODONI CLA{ ey

...............................................

Adpresat

...............................................

INTERPELACJA - ZAPYTANIE

Zgodnie z § 34 ust 1i ust 5 Statutu Gminy Gubin sktadam interpelacje -

zapytanie w sprawie:

-------------------------------------------------------------------------

----------------------------
........................................................................................

-------------------------------------------------------------------

-------------------------

---------------------------------------------------------------------

-------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------

---------------

.................................................................................

---------------------------

-------------------------------

Podpis radnego



