] Zatacznik Nr 5
WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH

zgtoszenie kandydata na soitysa

(imie /imiona/i nazwisko kandydata na soltysa)

i liste kandydatdédw do rady soteckiej

(nazwa solectwa)

w obwodzie wyborczym nr .............. w wyborach zarzadzonych na dzien 29 wrzeénia 2024 r..

LISTA KANDYDATOW DO RADY SOLECKIEJ

lp. Imie i nazwisko kandydata

| o] O] |l Wl DN

WYKAZ PODPISOW

Adres zamieszkania

.. Data
Lp. Imie i nazwisko (ngdnY zadresem .UJQCIa w statym Numer PESEL udzielenia Wtasnoreczny podpis
obwodzie gtosowania w Centralnym oparcia
Rejestrze Wyborcéow) Pop
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