WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH
Kandydaturę  ………………………………………………………………..

(imiona, nazwisko)

na sołtysa Sołectwa ………………………….……………………………. 

(nazwa)

Zgłaszający .............................................. ............................................ ..........

(imię i nazwisko, adres zamieszkania )
OSOBY POPIERAJĄCE LISTĘ KANDYDATÓW ( minimum 10 podpisów)
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