O
SYERPELAGIMIAPY TARIE i\Ii%1
Gl g W i&?’i)“fﬂ?\!} 1

Imie i Nazwisko radnego

: — AT
i I Date przeknzania. &, v ,@ b O’f t/Z
b}\‘]@ WS Duata dzlclenia odp. dﬂ’“ﬂ Data %'OQ%M

INTERPELACJA — ZAPYTANIE
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