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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


