Lista poparcia kandydata

(imie i nazwisko)

na cztonka

Komitetu Rewitalizacji

Imie i nazwisko Czytelny podpis*

10.

11.

12.

13.

14.

15.

*Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnig i mieszkancem gminy

Stubice.
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