Lista poparcia kandydatki/ta do rady Senioréw Powiatu Cieszynskiego ..

Kandydatka / Kandydat: ..............ccoiiiiiiiiie
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Imig¢ i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Czytelny podpis
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30

1poparcia moga udzieli¢ osoby, ktore ukonczyty 60 rok zycia, mieszkajace na terenie Powiatu
Cieszynskiego



