Załącznik 

do Zarządzenia Nr 0050.825.2019

Burmistrza Miasta Cieszyna

z dnia 9 grudnia 2019 r. 

FORMULARZ 
uwag i opinii do projektu uchwały w sprawie przystąpienia Gminy Cieszyn do realizacji Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2019 – 2020 realizowanego ze środków Solidarnościowego Funduszu Wsparcia Osób Niepełnosprawnych
	Imię i nazwisko:
	

	Data:
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