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PREZYDENTA MIASTA SWIETOCHLOWICE

w sprawie ogloszenia przeprowadzenia konsultacji pisemnych z Miejska Rada Dziatalnosci
Pozytku Publicznego w Swigtochlowicach w zakresie okreélenia rozkladu godzin pracy aptek
ogolinodostepnych dziatajacych na terenie Miasta Swigtochtowice

Na podstawie art. 30 wust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2016 1. poz. 446), oraz § 3 i § 4 ust. 1 pki 1 Uchwaty Nr VI/59/11 Rady Miejskiej
w Swietochfowicach z dnia 30 marca 2011 r. w sprawie szczegdlowego sposobu konsultowania
z Miejska Radg Dziatalnogci Pozytku Publicznego w Swietochtowicach projekiow aktow prawa
miejscowego w dziedzinach dotyczacych dzialalnosci statutowej organizacji pozarzgdowych
i podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. Urz. Woj. SI. z 2011 r., Nr 87, poz. 1627)

zarzadza sie, co nastepuje:

§1
Zarzadzam ogtoszenie przeprowadzenia pisemnych konsultacji z Miejskg Radg Dziatalnosci Pozytku

Publicznego w Swietochtowicach w zakresie okreSlenia rozkfadu godzin pracy aptek

ogéinodostepnych dzialajgcych na terenie Miasta Swietochtowice.

§2
Ogloszenie w sprawie przeprowadzenia konsultacji, o ktérych mowa w § 1 stanowi zatgcznik do
niniejszego zarzadzenia i bedzie zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie

internetowej Urzedu Miejskiego oraz na tablicy ogloszen.

§3

Wykonanie Zarzgdzenia powierza sige Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spolecznych i Zdrowia.

§4

Jako komérke organizacyjng wiasciwg do przeprowadzenia konsultacji wyznaczam Wydziat Spraw

Spotecznych | Zdrowia.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Pieczec organizacji pozarzgdowe;
FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII

Projekt uchwaly Rady Miejskiej w Swietochtowicach w sprawie okresélenia rozkladu godzin
pracy aptek ogéinodostepnych dziatajacych na terenie Miasta Swigtochtowice

Termin zgtaszania opinii do projektu uchwaty : od dnia ................. dodNia onamran

Opinie /uwagi/propozycje zmian zapisow :

Imie i nazwiske osoby zgtaszajacej opinie

Uwagal

Formularz zgloszenia opinii nalezy przestaé na adres: Urzedu Miejskiego w Swietochtowicach
ul. Bytomska 8, 41-600 Swietochtowice (Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia) lub zlozy¢ osobiscie

pok. 116.



Zatgcznik
do Zarzadzenia Nr %%C/\QM@
Prezydenta Miasta Swietochlowice

zdnia...O3. Q2. LAGr:........

OGLOSZENIE

Prezydent Miasta Swietochlowice przedstawia do pisemnych konsultacji projekt uchwaly Rady
Miejskiej w Swietochlowicach w sprawie okreslenia rozktadu godzin pracy aptek

ogobinodostepnych dziatajacych na terenie Miasta Swietochlowice

Zapraszam czlonkéw Miejskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego w Swietochlowicach do
wyrazenia opinii w sprawie przedstawionego wyzej projektu uchwaty Rady Miejskiej w terminie od dnia
B 0L, 206 do dniad2. 0%, 221G za posrednictwem zataczonego formularza opinii.
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Zatgcznik:
- formularz opinii

- projekt uchwaty RM



