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imig i nazwisko radnego

Radny Rady Miejskiej
w Stargardzie Szczecinskim

Prezydent Miasta
Stargard Szczecinski
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1) krétkie przedstawienie stanu faktycznego:

2) ikajace z tego tytulu pytanie -a do Prezydenta Miasta: %@OL\/]
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Stargard Szczecinski, dnia ... LNl 4
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podpis radnego



