WYBORY UZUPELNIAJACE Druk nr 2 — Wykaz 0séb popierajgcych liste kandydatéw
na radnych (obowigzujgcy w kadencji 2024-2029)

............................................................................................................ Numer okregu wyborczego .........

(pelna nazwa Komitetu Wyborczego)

UDZIELAM POPARCIA LISCIE KANDYDATOW ZGLASZANEJ PRZEZ

(petna nazwa Komitetu Wyborczego)

W OKREGU WYBORCZYM NR ......... W WYBORACH UZUPELNIAJACYCH DO RADY GMINY/MIEJSKIEJ/MIASTAY ..ot

(nazwa gminy, miasta)

ZARZADZONYCH NA DZIEN ........ ST -20........ R.

WYKAZ PODPISOW

Adres zamieszkania

. Data
Lp. Imig¢ i nazwisko (ZgOdnzlfvsfgsis:n;ol;f;?n‘; stalym Numer PESEL™ udzielenia Wiasnoreczny podpis
g poparcia

w Centralnym Rejestrze Wyborcow)

*) Niepotrzebne skregli¢

**) W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim oraz obywatela Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej nalezy podaé numer paszportu
lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé




