UDZIELAM POPARCIADLA ...............

LISTA POPARCIA

(Imie i nazwisko kandydata)

KANDYDATA NA CZtONKA KOMITETU REWITALIZACJI DLA GMINY UJAZD

Lp.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data udzielenia
poparcia

Wtasnoreczny podpis

Strona2z2



