( imi¢ i nazwisko) ( miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

kandydata na soltysa

W HCIEEHNIROL sues v s smmmmassmss o s e

Ja nizej podpisana/y/ o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie

na sottysa w solectwie ............cooeviiiiiiiiiii

.................................

(czytelny podpis kandydata)



