
Załącznik nr 2  
do Ordynacji Wyborczej Młodzieżowej Rady Gminy Raszyn  

 
Wzór listy osób popierających Kandydata do Młodzieżowej Rady Gminy Raszyn 

 
 
Imiona i nazwisko kandydata:  …..…………………………………………………………  
 
 
Imię i nazwisko i adres zamieszkania osoby popierającej: 
 
…………………………………………………………………………………………….. 


