



Załącznik nr 2
do uchwały nr 81/349/2016
Zarządu Powiatu Raciborskiego

z dnia 24 maja 2014 r.
………………………………………………

                 (nazwa organizacji)

………………………………………………

                   (dane adresowe)

Opinie do projektu uchwały Rady Powiatu Raciborskiego w sprawie określenia rozkładu godzin pracy aptek ogólnodostępnych na terenie powiatu raciborskiego.
	Lp.
	Paragraf, ustęp, punkt proponowany                 do zmiany
	Proponowana zmiana
	Uzasadnienie proponowanej zmiany
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	Opinie ogólne
	


                                                                   ...…………………………………………………….

                                                                                      (imię nazwisko osoby statutowo upoważnionej do reprezentacji organizacji)
n* - liczba proponowanej kolejnej zmian                                                                                             


