Zalacznik do zarzadzenia Nr 33/2019

Starosty Pszczynskiego

z dnia 13 wrzes$nia 2019 r.

Formularz zglaszania uwag do projektu uchwaly Rady Powiatu Pszczynskiego w sprawie zmiany
Uchwaly Nr VI/62/19 Rady Powiatu Pszczynskiego z dnia 27 marca 2019 r. o zmianie uchwaly Nr
TV/35/19 Rady Powiatu Pszczynskiego z dnia 23 stycznia 2019 r. w sprawie ustalenia rozkiadu godzin
pracy aptek ogdélnodostepnych na terenie Powiatu Pszezynskiego na rok 2019.
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