Lista poparcia dla kandydata
do Mtodziezowej Rady Gminy Trzebielino Il kadencji

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

(imie i nazwisko kandydatki/kandydata)

(Wymagane jest zebranie minimum 15 podpiséow w wieku 13-20 lat mieszkaricow gminy Trzebielino

popierajgcych kandydata)

Lp.

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania

Podpis
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