
Iława, dnia …………………………………………………..


IMIĘ I NAZWISKO RADNEGO ZGŁASZAJĄCEGO:…………………………………………………………………………………
                                                                                                        
  STAROSTA POWIATU IŁAWSKIEGO
                                                                                Za pośrednictwem Przewodniczącego Rady Powiatu Iławskiego

TREŚĆ INTERPELACJI/ ZAPYTANIA* (krótkie przedstawienie stanu faktycznego będącego przedmiotem interpelacji/zapytania oraz wynikające z niej pytania) ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Podpis radnego…………………………………………………….


 INTERPELACJE/ (interpelacje składa się w sprawach zasadniczych dla Powiatu związanych z realizacją uchwał Rady Powiatu, zadań Powiatu wykonywanych przez Zarząd Powiatu i powiatowe jednostki organizacyjne) 
[bookmark: _GoBack]ZAPYTANIA ( zapytania składa się w sprawach dotyczących bieżących problemów Powiatu, w szczególności w celu uzyskania informacji o określonym stanie faktycznym)


*Niepotrzebne skreślić






Wypełnia BIURO Obsługi Organów Powiatu

Data wpływu do Biura: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Nr Rejestru: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ogłoszono w BIP dnia: ………………………………………………………………………………………………………………………

Termin udzielonej odpowiedzi :……………………………………………………………………………………………………………



                                                                                                          Podpis pracownika BR
                                                                                                           …………………………………………..
                                                                                                                                                                      ( pieczątka)


