Zalacznik Nr 2
.............................................................................................. Numer Okregu Wyborczego .........

UDZIELAM POPARCIA LISCIE KANDYDATOW ZGtASZANEJ PRZEZ

(nazwa rady)

WYKAZ PODPISOW

Numer ewidencyjny PESEL*

Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania Witasnoreczny podpis

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedgacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢
przyp y pejskie) edaceg y p yp paszp g Jjaceg




