Zarzadu Powiatu Zaganskiego
z dnia -..é...,grudnia 2013 r.

w sprawie: konsultacji projektu Uchwaly Rady Powiatu Zagarskiego w sprawie okreslenia rozktadu
godzin pracy aptek ogélnodostepnych na terenie powiatu zagariskiego w roku 2014.

Na podstawie § 5 ust. 1 Uchwaly Nr XXXVI1/3/2010 Rady Powiatu Zaganskiego z dnia
10 listopada 2010 r. w sprawie okreslenia szczegélowego sposobu konsultowania projektéw aktéw
prawa miejscowego z organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi
dziafalno$¢ pozytku publicznego w dziedzinach dotyczacych dziatalnosci statutowej tych organizacji
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Niniejszym okre$la si¢ forme, termin rozpoczgcia i zakonczenia konsultacji, oraz komorke
organizacyjna odpowiedzialng za przeprowadzenie konsultacji projektu Uchwaly Rady Powiatu
Zaganskiego w okreslenia rozktadu godzin pracy aptek ogélnodostepnych na terenie powiatu
zaganskiego w roku 2014.

§ 2. 1 Termin rozpoczecia konsultacji: 14 grudnia 2013 r.

2. Termin zakonczenia: 18 grudnia 2013 r.

3. Forma konsultacji: zglaszanie uwag i opinii na piémie badzZ za posrednictwem poczty
elektronicznej przy uzyciu formularza bedacego zalgcznikiem do niniejszej uchwaty.

4. Wydzialem odpowiedzialnym za przeprowadzanie konsultacji projektu uchwaty, o ktérym
mowa w § 1 jest Wydzial Polityki Spotecznej i Funduszy Pomocowych

5. Ogloszenie o przeprowadzeniu konsultacji wraz z projektem Uchwaly Rady Powiatu
Zaganskiego zostanie zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy

ogloszen w Starostwie Powiatowym w Zaganiu ul. Dworcowa 39

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Przewodniczacemu Zarzadu Powiatu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Formularz konsultacji

Przedmiot konsultacji: projekt Uchwaly Rady Powiatu Zaganskiego w sprawie okreslenia
rozkladu godzin pracy aptek ogéinodostepnych na terenie powiatu zaganskiego w roku
2014.

Dane organizacji:

Nazwa i adres

............................................................................................................
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