Wykaz osób popierających kandydaturę na Radną/Radnego Młodzieżowej Rady Miasta Zielonka
Dane kandydata:

	Imię i nazwisko


Udzielam poparcia kandydatowi do Młodzieżowej Rady Miasta Zielonka:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania (miejscowość, nazwa ulicy, nr domu i mieszkania)
	Data urodzenia*
	Szkoła
	Nr legitymacji szkolnej/nr dowodu osobistego
	Podpis osoby popierającej kandydata

	1
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	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
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* listę mogą poprzeć osoby posiadające czynne prawo wyborcze w wyborach do Rady Miasta Zielonka przysługuje wszystkim mieszkańcom Miasta Zielonka  w wieku od 14 do 21 lat.


