Zgloszenie kandydata na soltysa w miejscowosci

WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH

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

w wyborach zarzgdzonych na dzien 16 czerwca 2024 roku zgloszonego przez

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

( imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej)

IMIONA I NAZWISKO KANDYDATA NA SOLTYSA

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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