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PRZEWODN CZĄCY
RADY MIEJSKIEJ W MOSINIE

Mosina, dnia 21 stycznia 2014 r.BR.0003.724.2014

Urząd Miejski
w Mosinie
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Pani
Zofia Sp5iifer
Burm rz Gminy Mosina

W załączeniu przekazuję kserokopię ponownego zapytania radnego Jacka Szeszuły
w sprawie zabezpieczenia opieki zdrowotnej dla mieszkańców miasta Mosina od roku 2014,
w związku z pismem Wojewody Wielkopolskiego z dnia 17 grudnia 2013 r.

Z up. Przewodniczącego
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Do wiadomości:
Pan
Jacek Szeszuła
Radny
Rady Miejskiej w Mosinie


