! Imie i Nazwiskoradnego ‘ LR ELAGITHVTANE NrHS _ ‘
D /\J%Z ------- w(eozc‘)u.d(' Datarelw BSZ‘SO‘TZDIZ‘ Data . d) 0(«? 42,

P
Data przekazan&azﬂ.g....:{j..... 4 5

bl A o
Data udzietenia cdp. do 4('102 .

INTERPELACJA — ZAPYTANIE

Zgodnie z § 33 Statutu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego sktadam
interpelacjg — zapytanie w nastepuj acej sprawie: '
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