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FORMULARZ INTERPELACII / ZAPYTANIA RADNEGO*

Zgodnie z art. 24 ust. 3-6 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2020 r. poz. 713) oraz uchwaty Nr XL/313/18 Rady Gminy w Dobroniu z 18
wrzesnia 2018 r. w sprawie statutu Gminy Dobron (Dz. Urzedowy Woj. Lodzkiego poz.

4918)
skigdarminterpelacjer-zapytanie w sprawie:
( *niepotrzebne skresli¢)
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