
   
 

 

UDZIELAM POPARCIA KANDYDATOWI NA SOŁTYSA ……………………………………………….…………………………… ZGŁOSZONEGO PRZEZ ………..……………………………………………………………….                     
                                                                                                                                               (imię i nazwisko kandydata na Sołtysa)                                                              (imię i nazwisko zgłaszającego) 

W WYBORACH NA SOŁTYSA SOŁECTWA ………………………………………………………….…………….. ZARZĄDZONYCH NA DZIEŃ 27 LUTEGO 2022 R. 
                                                  (nazwa Sołectwa) 

WYKAZ PODPISÓW 

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania 
Numer ewidencyjny PESEL 

Własnoręczny podpis 
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