
WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH KANDYDATURĘ NA RADNEGO 

MŁODZIEŻOWEJ RADY MIEJSKIEJ W KARLINIE 

Dane kandydata: 

   

imię i nazwisko nazwa szkoły data urodzenia 

 

Lista poparcia:  

Lp. Imię i Nazwisko 
Podpis osoby popierającej 
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