Zalacznik do zarzadzenia Nr 48/2019
Starosty Pszczynskiego
z dnia 15 listopada 2019 r.
Formularz zgltaszania uwag do projektu uchwaly Rady Powiatu Pszczynskiego w sprawie zmiany

Uchwaly Nr IV/35/19 Rady Powiatu Pszczynskiego z dnia 23 stycznia 2019r. w sprawie ustalenia
rozkladu godzin pracy aptek ogélnodost¢pnych na terenie Powiatu Pszczyiskiego na rok 2019r.
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