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INTERPELACJA/ZAPYTANIE*

Na podstawie art. 23 ust. 5-9 Ustawy o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. 2019 poz. 512), w zwigzku z art. 32
ust. 1 pkt. 1 lit. f Statutu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego (Dz. Urz. Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego z 2 sierpnia 2019 r. poz. 4229), skfadam interpelacje/zapytanie* w nastepujace]
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