Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 0050.129.2024
Burmistrza Miasta Cieszyna

z dnia 6 marca 2024 r.

Formularz

uwag iopinii do projektu uchwaly Rady Miejskiej Cieszyna w sprawie przyjecia programu oslonowego
,» Leleopieka w Gminie Cieszyn”

Imig i nazwisko:

adres zamieszkania:
(miejscowos¢, ulica,
nr domu, nr mieszkania:

Data:

Zglaszam nastepujace uwagi i opinie do projektu uchwaly Rady Miejskiej Cieszyna w sprawie przyjecia
programu ostonowego ,, Teleopieka w Gminie Cieszyn”

Formularz mozna przesta¢ na adres e-mail: poczta@mops.cieszyn.pl lub zlozyé w biurze podawczym
Urzedu Miejskiego w Cieszynie, Rynek 1, w terminie od 6 marca 2024 r. do 20 marca 2024 .
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