Załącznik nr 3 do Statutu Młodzieżowej Rady Miasta w Lipnie
WZÓR 

Wykazu osób popierających kandydaturę

.................................................. na radnego

Młodzieżowej Rady Miasta w Lipnie w okręgu nr ...........

	Lp.


	Imię i nazwisko 
	Klasa
	Adres zamieszkania

(miejscowość, nazwa ulicy,nr domu i mieszkania)


	Rok

urodzenia


	Numer

legitymacji

szkolnej


	Podpis osoby

popierającej

kandydata
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