(petna nazwa Komitetu Wyborczego)

UDZIELAM POPARCIA KANDYDATOWI NA WOJTA GMINY ZBUCZYN

(nazwa jednostki samorzadu terytorialnego)

(imie/ imiona i nazwisko kandydata)

W WYBORACH PRZEDTERMINOWYCH WOJTA GMINY ZBUCZYN, ZARZADZONYCH NA DZIEN 19 WRZESNIA 2021 R.

WYKAZ PODPISOW

Lp.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer ewidencyjny PESEL*

Wiasnoreczny podpis

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢




