
Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 4/2015 

Wójta Gminy Raba Wyżna z dnia 9.1.2015 r. 

WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH 
 

Zgłoszenie kandydata w miejscowości ..............................................................  

 

zgłoszonego przez  .................................................................................................. 
                         (imię i nazwisko osoby zgłaszającej) 

 
IMIONA I NAZWISKO KANDYDATA  NA SOŁTYSA* / CZŁONKA RADY SOŁECKIEJ*  

(*niewłaściwe skreślić) 

 

 

 

 

Lp. 
Imię i nazwisko Adres zamieszkania 

Nr ewidencyjny 

PESEL 
Podpis czytelny 
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