
UDZIELAM POPARCIA KANDYDATOWI  
zgłaszanemu przez ________________________________________________________

(Nazwa Podmiotu Zgłaszającego)

w wyborach Sołtysa Sołectwa ______________________________
zarządzonych na dzień 20 stycznia 2019 r. 

Imię i nazwisko kandydata

WYKAZ PODPISÓW OSÓB POPIERAJĄCYCH KANDYDATA

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Numer ewidencyjny PESEL* Własnoręczny podpis
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