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ZAPYTANIE RADNEGO Nr sprawy

1. Imię i nazwisko Radnego
(czytelnie)

2. Proszę o udzielenie: odpowiedzi na pytanie /iformacji / w następującej
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*1 niepotrzebne skreślić



pRZEWODNICZĄCY
RADY MIEJSKIEJ W MOSINIE

BR.0003.724.201 4
Mosina, dnia 3 stycznia 2014 r.

Pani
Zofia Springer
Burmistrz Gminy Mosina

W załączeniu przekazuję kserokopię zapytania radnego Jacka Szeszuły w sprawie

zabezpieczenia opieki zdrowotnej dla mieszkańców miasta Mosina od 2014 roku.

Do wiadomości:
Pan

Z up. Przewodniczącego
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Jacek Szeszuła
Radny
Rady Miejskiej w Mosinie


