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Nazwisko i imie radnego/ lub grupy radnych

Burmistrz Miasta Czeladz
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Potwierdzenie umieszczenia skanuw BIP © .,
{data i podpis edytora tredci w BIP)

Data udzielenia odpowiedzZil ... ... . PR S

Whniosek ~ prosba o podjecie dziatan, wykonanie okreslonej czynnosci, mozna rowniez wnioskowad

o0 udzielenie odpowiedzi na zapytanie (dopuszczalne wskazanie sugerowanego rozwigzania)




