Lista os6b popierajacych kandydata na tawnika (kadencja 2024-2027)
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*- pierwsza osoba wymieniona na liscie jest uprawniona

do skitadania wyjasnien w sprawie zgtoszenia kandydata na tawnika

Wyrazam zgode na kandydowanie, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

(podpis kandydata na tawnika)




