WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH KANDYDATURĘ ...………………..….............
                                                                                                           ( imię i nazwisko kandydata)
NA FUNKCJĘ SOŁTYSA W SOŁECTWIE BOROWE
                                                          (nazwa sołectwa) 
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Numer dowodu osobistego (lub numer PESEL)
	Własnoręczny podpis osoby popierającej
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