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LISTA OSÓB POPIERAJĄCYCH KANDYDATA 

W WYBORACH DO MŁODZIEŻOWEJ RADY MIASTA IŁAWY 

 

w okręgu nr .......… zarządzonych na dzień 10 grudnia 2021 r., 

Nazwa szkoły/zespołu szkół:  

..…..…..…..….…..…..…..….…..…..…………………………………….........…....., 

adres szkoły/zespołu szkół: .…..….….…..….….…..….….…..….….…..….….…., 

Imię i nazwisko kandydata: .…..….….….….…..……..….……….…………...…. 

 

Iława, …........ ……….. 2021 r. 

 

 

L.p. 

 

Imię i nazwisko 

 

Klasa 

 

Podpis 
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