
Wykaz osób popierających kandydaturę na Radn(ą)ego Młodzieżowej Rady Miasta Siemiatycze 

z okręgu: 4- Zespół Szkół w Siemiatyczach  

Dane kandydata: 

Osoby popierające kandydata na Radnego: 

L.p. Imię i nazwisko Adres zamieszkania (miejscowość, nazwa ulicy, nr domu i mieszkania) Data urodzenia Szkoła Podpis osoby popierającej kandydata 
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Siemiatycze,  ………………………………….  

                               (data)                                                                                                                        

………………………………… 

 ( podpis kandydata ) 

 

Imię i nazwisko Adres zamieszkania (miejscowość, nazwa ulicy, nr domu i mieszkania) Data urodzenia Szkoła/absolwent 


