Zalgcznik nr 2
UDZIELAM POPARCIA KANDYDATOWI NA SOLTYSA PANU/PANI

.....................................................................................................

W WYBORACH SOLTYSOW I CZ['JONK(')W RAD SOLECKICH
ZARZADZONYCH NA DZIEN 16 CZERWCA 2019 R.

Wykaz podpisow

Imi¢ i nazwisko Adres zamieszkania Numer PESEL Podpis

10.

14,

12,

13.

14,

15.




