
Załącznik nr 2 do Ordynacji Wyborczej 
MłodzieŜowej Rady Miejskiej w Wołowie 

 
WZÓR 

listy osób popierających kandydaturę   
 

………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

na Radną/radnego w wyborach do MłodzieŜowej Rady Miejskiej ze szkoły:  
 

……………………………………………………………………………. 
 

l.p. Imi ę i nazwisko 
 osoby popierającej kandydata 

Klasa Podpis 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 


