Załącznik nr 2 do uchwały nr IV-99/2013
Zarządu Powiatu Wołomińskiego
z dnia 6 czerwca2013 r.
FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG DO PROJEKTU UCHWAŁY RADY POWIATU WOŁOMIŃSKIEGO W SPRAWIE
USTALENIA ROZKŁADU GODZIN PRACY APTEK OGÓLNODOSTĘPNYCH NA TERENIE POWIATU WOŁOMIŃSKIEGO
	Lp
	Stan zapisu w projekcie dokumentu
(z podaniem strony, pozycji w tabeli)
	Proponowana zmiana 
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Podmiot zgłaszający 
propozycję zmiany
	Adres
	Nr telefonu
	Adres poczty elektronicznej
	Imię i nazwisko 
osoby do kontaktu
	Data wypełnienia

	
	
	
	
	
	


