Zatacznik Nr 4 do Zarzagdzenia Nr 4/2015
Woéjta Gminy Raba Wyzna z dnia 9.1.2015 .

WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH
Zgltoszenie kandydata W mMi€JSCOWOSCI ...eveeuverueerieiiiieiiiiiesiesie e

ZEIOSZONEZO PIZEZ ..o
(imig¢ i nazwisko osoby zglaszajacej)

IMIONA | NAZWISKO KANDYDATA NA SOLTYSA*/ CZLONKA RADY SOLECKIEJ*
(*niewlasciwe skreslic)

Nr ewidencyjny

Imie¢ i nazwisko Adres zamieszkania PESEL

Podpis czytelny
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