                                                                                        Wyszków, dnia ……………… 2019 r.

                                                                                         Sz. P.
                                                                                         Waldemar Sobczak
                                                                                         Przewodniczący Rady Powiatu 
                                                                                         w Wyszkowie


ZGŁOSZENIE
ZAMIARU ZABRANIA GŁOSU W DEBACIE NAD RAPORTEM O STANIE POWIATU WYSZKOWSKIEGO ZA 2018 ROK

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………..
zamieszkały/a  ………………………………………………….……………………………
                                     (adres zamieszkania na terenie Powiatu Wyszkowskiego)  
zgłaszam swój udział w debacie nad „Raportem o stanie powiatu wyszkowskiego za 
2018 rok”, która odbędzie się na sesji Rady Powiatu w Wyszkowie zaplanowanej w dniu  
26 czerwca 2019 r.
W załączeniu przedkładam zgodnie z art. 30a ust.7 pkt 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 
o samorządzie powiatowym (Dz. U z 2019 r. poz. 511) wymagane ww. przepisem poparcie co najmniej 150 osób.

                                                                                                                                                 
                                                                                                                    ……………………………..………………………..
                                                                                                                                  (podpis osoby składającej zgłoszenie)






Zgodnie z art. 30a, ust. 8 zgłoszenie poparte co najmniej 150 podpisami składa się najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień, na który zwołana została sesja, podczas której ma być przedstawiony raport o stanie powiatu.

[bookmark: _GoBack]POPIERAM ZABRANIE GŁOSU W DEBACIE NAD RAPORTEM O STANIE POWIATU WYSZKOWSKIEGO ZA ROK 2018,  PRZEZ  PANA/PANIĄ
………….…………………………………………………………………….………………….            
(imię, nazwisko osoby, której dotyczy zgłoszenie)
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