
Wykaz osób popierających kandydaturę 

 

…………………………………………………………………………  

na Radną(ego) Młodzieżowej Rady Miejskiej Gminy Aleksandrów Łódzki  

z okręgu nr …………... 
 

Lp. Imię i nazwisko Nazwa szkoły Klasa Podpis osoby popierającej  
kandydata 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  


