
  
Załącznik Nr 2   
do Zarządzenia Nr 147/2024    
Wójta Gminy Mogilany        
z  dnia 6 września 2024 roku  

 

WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH  

  

KANDYDATA NA SOŁTYSA SOŁECTWA ..........................................................................................................        

                                                                                         (nazwa Sołectwa)  

ZGŁOSZONEGO PRZEZ .........................................................................................................................................  
                                                                                      (imię i nazwisko)  
  

Lp.                                                                                              Imię i nazwisko kandydata  
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OSOBY POPIERAJĄCE KANDYDATA  

  

Lp.  Imię i nazwisko  Adres zamieszkania  PESEL  Podpis  
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