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1. Imie i nazwisko radnego zglaszajgcego interpelacje Hubert Kope¢

Interpelacja dotyczy:

Mieszkancy Osiedla Porgby Debskie notorycznie kieruja do mnie prosbg w sprawie dbania o
zielen przydrozna. Informujg o braku koszenia zieleni, lub o znikomym wykonaniu tego zadania.
W ostatnim czasie zielen rosnie szybciej ze wzgledu na czgste opady. Po analizie wnioskow
mieszkancow i wlasnej obserwacji niestety, ale PGKIM oraz osoby odpowiedzialne za to zadanie
nie wywiazuja si¢ z powierzonych im zadan. Whnioskuje, by w jak najszybszym czasie sprawa ta
zostala rozwigzana oraz prosz¢ o informacje kiedy ustuga do tej pory byta wykonana oraz o
harmonogram prac z tym zwigzanych.

Radny RM Hubert Kope¢

2. Imie i nazwisko osoby przygotowujacej odpowiedZ/nazwa referatu/jednostki organizacyjnej
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3. Termin przedstawienia odpowiedzi do Burmistrza MG soinisssivssmmsvomsmmemenr- S SRR
4. OdpowiedZ na zgloszong interpelacje
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Podpis osoby Akceptacja burmistrza

przygotowujace] odpowiedZ



