WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH
kandydata na Sottysa WSi ..........covvevvivicinnennn.

W Wyborach sotYSa WS ....cceueiiiiiiii e zarzgdzonych na dzieh 24 lutego 2019 r.
KANDYDAT
Lp. Imie i nazwisko kandydata
1.

OSOBY POPIERAJACE LISTE KANDYDATOW

Imie i nazwisko Adres zamieszkania Numer PESEL lub Podpis
Nr dowodu osob.




