w przedterminowym wyborze sottysa wsi Krzywcza zarzadzonym na dzien 14 wrzesnia 2014 r.

WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH

kandydata na Sottysa Wsi Krzywcza

KANDYDAT

Imie i nazwisko kandydata

OSOBY POPIERAJACE KANDYDATA

Lp.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL lub
Nr dowodu osob.

Podpis




