
 Załącznik nr 3 do Uchwały Nr 2/2019 
                                                      Gminnej Komisji Wyborczej w Tczewie  z dnia 21 stycznia 2019r.      

                               WYKAZ  OSÓB  POPIERAJĄCYCH 

zgłoszenie kandydata na sołtysa sołectwa …................................................................. 

 

Pana/Pani........................................................................................................................ 
                                          (imiona i nazwisko kandydata  )      

L.p Imię i Nazwisko Adres PESEL Czytelny 

podpis 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

                                      


