Zatacznik

do Zarzadzenia nr 49/2017
Prezydenta Miasta Rybnika
z dnia 26 stycznia 2017 r.

..................................................
..................................................

................................................

telefon, e-mail

Wydzial Gospodarki Komunalnej
Urzad Miasta Rybnika

ul. Rzeczna 8

44-200 Rybnik

Opinia dotyczqca projektu uchwaly w sprawie przyjecia programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na 2017 rok
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(pieczgé podmiotu i podpis osoby/oséb uprawnionej/~ych do reprezentowania podmiotu)
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