WzOR

LISTA OBYWATELI ZGLASZAJACYCH KANDYDATA NA LAWNIKA DO SADU REJONOWEGO W DZIALDOWIE

/imie (imiona) i nazwisko kandydata na tawnika/

Lp.

Imie (imiona)

Nazwisko

Nr ewidencyjny PESEL

Miejsce statego
zamieszkania

Wiasnoreczny
podpis




LISTA OSOB ZGLASZAJACYCH KANDYDATA NA LAWNIKA DO SADU REJONOWEGO W DZIALDOWIE

/imie (imiona) i nazwisko kandydata na tawnika/

Lp.

Imie (imiona)

Nazwisko

Nr ewidencyjny PESEL

Miejsce statego
zamieszkania

Wiasnoreczny
podpis




LISTA OSOB ZGLASZAJACYCH KANDYDATA NA LAWNIKA DO SADU REJONOWEGO W DZIALDOWIE

/imie (imiona) i nazwisko kandydata na fawnika/

Lp.

Imie (imiona)

Nazwisko

Nr ewidencyjny PESEL

Miejsce statego
zamieszkania

Wiasnoreczny
podpis




LISTA OSOB ZGLASZAJACYCH KANDYDATA NA LAWNIKA DO SADU REJONOWEGO W DZIALDOWIE

/imie (imiona) i nazwisko kandydata na tawnika/

Lp.

Imie (imiona)

Nazwisko

Nr ewidencyjny PESEL

Miejsce statego
zamieszkania

Wiasnoreczny
podpis




