Wykaz osób udzielających poparcia kandydatowi do Gminnej Rady Seniorów w Gminie Wyry
	Imię i nazwisko kandydata 
do Gminnej Rady Seniorów 
w Gminie Wyry 
	
……………………………………….



	Lp.
	Imię i nazwisko popierającego
	Adres zamieszkania
	Data urodzenia
	Podpis
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