WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA SOŁTYSA
w wyborach Sołtysów Sołectw Gminy Miejsce Piastowe, zarządzonych na dzień 31 marca 2019 r.
Udzielam poparcia kandydatowi na Sołtysa Sołectwa ……………….…….. - …………………….…………..








              (nazwa sołectwa) 
              (imię-imiona i nazwisko kandydata)
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