(petna nazwa Komitetu Wyborczego)

UDZIELAM POPARCIA KANDYDATOWI ZGtASZANEMU PRZEZ

(nazwa organu wykonawczego i nazwa gminy)

WYKAZ PODPISOW

Zakacznik Nr 5

Lp.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania
(zgodny z adresem ujecia w statym
obwodzie gtosowania w Centralnym
Rejestrze Wyborcow)

Numer PESEL

Data
udzielenia
poparcia

Wtasnoreczny podpis




