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Koniecpol ZARZADZENIE NR .%.4../2016
Burmistrza Miasta i Gminy Koniecpol

7 dnia 02/’*&‘(1&*%@( ........ 2016 r.

w sprawie powolania pelnigcego obowigzki Dyrektora SP ZOZ Miejska Przychodnia Rejonowa

w Koniecpolu

na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj.Dz.U.z 2013 r,

poz. 594 ze zm.)} zarzadzam, co nastgpuje:

§1.

Powoluje Pania Heleng Wolska na stanowisko petnigcej Obowiazki Dyrektora SP ZOZ Miejska Przychodnia

§2.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




