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Pieczg¢ organizacji pozarzadowej
FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII

Projekt uchwaly w sprawie: likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakladu Pielegnacyjno -
Opiekunczego w Siemianowicach Slaskich przy ul. Szpitalnej 4

Termin zglaszania opinii do projektu uchwaly: od 21 sierpnia 2019 r. do 28 sierpnia 2019 .

Dane teleadresowe organizacji wnoszgcej opini¢ (w tym pelna nazwa, adres, tel. kontaktowy
itp.):

..............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Siemianowice Slaskie, dnia: ...........

Imig i nazwisko osoby zglaszajacej opinig,
uprawnionej statutowo do reprezentowania
organizacji pozarzadowej lub upowaznionej w tym celu

Uwaga!
Formularz zgloszenia opinii nalezy zlozy¢ osobiscie za posrednictwem Kancelarii Urzedu Miasta Siemianowice
Slaskie ul. Jana Pawta II 10, 41-100 Siemianowice Slaskie lub ul. Michatkowicka 105, 41-103 Siemianowice

Slaskie lub przesta¢ zeskanowany dokument za po$rednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
sp@um.siemianowice.pl




