Lista poparcia dla Pani/Pana

kandydatki/kandydata do Mlodziezowej Rady Powiatu Strzyzowskiego

Lp.

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze jestem mieszkancem powiatu
strzyzowskiego w wieku od 14 do 25 lat
(wpisaé TAK)

Podpis

10.




