

Zgłoszenie do zabrania głosu w debacie nad Raportem o stanie Gminy Końskie za 2018 rok

Popieram zabranie głosu w debacie nad Raportem o stanie Gminy Końskie za 2018 rok przez 
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miejsce zamieszkania osoby, której dotyczy zgłoszenie ………………………………………………………………………………… 
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