Formularz zgtaszania uwag i wnioskow

dotyczacych projektu uchwaty Rady Powiatu w Czestochowie w sprawie ustalenia
rozktadu godzin pracy aptek ogélnodostepnych na terenie powiatu czestochowskiego
na 2016 rok.

1. Podmiot zgtaszajgcy (nazwa organizacji, imie i nazwisko, siedziba,
e-mail, telefon):




