Załącznik nr 2 do
Ordynacji wyborczej do
Młodzieżowej Rady Gminy Lesznowola
Wzór

Lista osób popierających Kandydata na Radnego 
do Młodzieżowej Rady Gminy Lesznowola
w okręgu wyborczym nr ………

Imię (imiona) i nazwisko Kandydata …………………………………………………………….

Data urodzenia Kandydata .…………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania Kandydata …………………………………………………………………….

Lista osób popierających Kandydata (min. 25 osób)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Czytelny podpis

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
	
	






								……………………………………………
								          (czytelny podpis Kandydata)
