FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA
W WYBORACH DO MLODZIEZOWEJ RADY POWIATU PUCKIEGO

w dniu 23 pazdziernika 2024 roku

(nazwa i adres szkoty) (klasa)

(podpis)

Potwierdzam, ze wskazana wyzej osoba jest uczniem:

(podpis osoby upowaznione;j)

- w zalgczeniu wykaz podpisow



WYKAZ PODPISOW

Udzielam poparcia kandydatowi na Radnego Mtodziezowej Rady Powiatu

Puckiego w wyborach zarzadzonych na dzien 23 pazdziernika 2024 roku.

Lp.

Imie¢ i Nazwisko

Nazwa szkoly oraz klasa

Wlasnore¢czny podpis

10.

11.

12.

13.

14.

15.




