LISTA OSOB ZGLASZAJACYCH KANDYDATA NA LAWNIKA

( IMIE, IMIONA I NAZWISKO ZGLASZANEGO KANDYDATA)

Lp.

Imi¢ (imiona) i nazwisko Numer ewidencyin Miejsce stalego zamieszkania osoby Wilasnore¢czny
osoby zglaszajacej PESEL yiny zglaszajacej kandydata na lawnika podpis osoby
kandydata na lawnika ( dokladny adres) zglaszajacej

10.




