Dotyczy formularza zgłoszeniowego kandydata do Bruskiej Rady Seniorów- przedstawiciela osób starszych.
	LISTA OSÓB UDZIELAJĄCYCH POPARCIA KANDYDATOWI DO BRUSKIEJ RADY SENIORÓW

	IMIE I NAZWISKO
	ADRES
	DATA URODZENIA
	PODPIS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



