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Radnego/Radnej Rady Gminy w Bedzinie

Zgodnie z art. 24 ust. 31 6 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gmirinym

(Dz. U. z 2018 1. poz. 994 z pdzn zm.) sktadam interpelacje w sprawie;
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