LISTA OSOB ZGtASZAJACYCH KANDYDATA NA tAWNIKA NA KADENCIE 2024-2027

Imie i nazwisko kandydata na fawnika

Adres zamieszkania kandydata na tawnika

Lp.

Imie (imiona) i nazwisko PESEL

Adres statego zamieszkania

miejscowos¢ Ulica,nrdomu/nrlokalu

Wiasnoreczny podpis




