Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 147/2024
Wjta Gminy Mogilany

z dnia 6 wrzesnia 2024 roku

WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH

KANDYDATA NA SOLTYSA SOLECTWA Lot

ZGLOSZONEGO PRZEZ ...ttt ettt n e b e e aa e e n e e e nme e e e e nneeane e

(imi¢ 1 nazwisko)

Lp. Imie¢ i nazwisko kandydata
1.
OSOBY POPIERAJACE KANDYDATA

Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania PESEL Podpis
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