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POTSDAM Stadtverordnetenversammiung

Ny | o
Landeshauptstadt

Potsdam

An die Mitglieder

Ausschuss fur Gesundheit und Soziales

und nachrichtlich an weitere Teilnehmer
an der Sitzung der Stadtverordnetenversammlung /

des Ausschusses

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu der unten naher bezeichneten Sitzung lade ich freundlichst ein.

Lfd. Nr. / Bezeichnung der Sitzung

Soziales

34. offentliche/nichtoffentliche Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit und

Datum Uhrzeit
24.04.2012 18:00 Uhr

Sitzungsort

,City Quartier der Deutschen Seniorenstift
Gesellschaft, Friedrich-Engels-Str. 92, 14473 Potsdam

Mit freundlichen GriiRen

Vorsitzende/r
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