WYKAZ 0SOB POPIERAJACYCH UDZIAL MIESZKANCA
W DEBACIE NAD RAPORTEM O STANIE GMINY JEDLINSK

(imie i nazwisko zgtaszanego mieszkarnca gminy Jedlinsk)

LISTA POPARCIA (co najmniej 20 0s6b)

Lp. Imie i Nazwisko Adres zamieszkania Wilasnoreczny
podpis




