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BR.0003.3.1.2015 Cieszyn, dnia 18.03.2015 .

RADA POWIATY Szanowny Pan

CIIES'?YI\._JL{“‘;‘GO Jerzy Nogowezyk

Wy NED Radny Powiatu Cieszynskiego
daia . {(g Ob D.IO 5 ........... \
ni- .......................................... 43-450 Ustroﬁ

W zwiazku z wystapieniem do Dyrektora Cieszynskiego Pogotowia Ratunkowego,
Dyrektora Zespolu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej oraz Urzgdu Miasta Wisty informuje, ze

odpowiedz na Pana wniosek przeslemy niezwlocznie po uzyskaniu niezbgdnych informacji.

Z powazaniem
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Otrzymuig:
1. Adresat

2. ala




