
WYKAZ OSÓB POPIERAJ ĄCYCH 
 

Listę kandydatów do Rady Miejskiej w Dziwnowie 
 

zgłoszoną przez………………………………………………………………………………………………………………… 
( nazwa komitetu wyborczego) 

 
w okręgu wyborczym nr…………… 

 
LISTA KANDATÓW  

 
Lp. Imi ę i nazwisko kandydata 

1.  

2.  

3.  

4.  

 
Osoby popierające listę kandydatów: 

 

Lp. Imi ę-imiona, nazwisko Adres zamieszkania Nr ewidencyjny PESEL Podpis 
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Osoby popierające listę kandydatów: 
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Osoby popierające listę kandydatów: 

 

Lp. Imi ę-imiona, nazwisko Adres zamieszkania Nr ewidencyjny PESEL Podpis 
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