Zakacznik do uchwaly Nr XXX1/247/10
Rady Miejskiej w Choroszczy
z dnia 29.09.2010 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII

Projekt UChwaly W SPrawie: ... ..ot e e

ChOTOSZCZ, ANIA: .vvviiiiiiiii e s
Imie i nazwisko upowaznionego
przedstawiciela organizacji pozarzadowej



