Lista osób zgłaszających  kandydata na ławnika ( kadencja 2020-2023)

……………………………………………………………….
imię ( imiona)  i nazwisko kandydata
	Lp.
	Imię (imiona) i nazwisko
	Miejsce zamieszkania
(miejscowość, ulica , nr domu, nr lokalu
	PESEL
	Własnoręczny podpis

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	

	
	
	



