*niepotrzebne skresli¢

Lista oséb zgtaszajgcych kandydata na tawnika
Sadu Rejonowego w Inowroctawiu*/ Sadu Okregowego w Bydgoszczy w naborze na kadencje 2024-2027
posiadajacych czynne prawo wyborcze i zamieszkujacych na state na terenie gminy dokonujacej wyboru

Imie i nazwisko kandydata na tawnika: .........cceuieviiviineiinnnnninineinnnnnnesniee

Lp.

Imie/imiona

Nazwisko

Nr ewidencyjny PESEL

Miejsce statego zamieszkania

Miejscowos¢ Ulica/nr domu/nr lokalu

Wiasnoreczny podpis

Pierwsza osoba na liscie jest uprawniona do s

ktadan

ia wyjasnien w sprawie zgtoszenia kandydata na tawnika
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*niepotrzebne skresli¢

Lista oséb zgtaszajgcych kandydata na tawnika
Sadu Rejonowego w Inowroctawiu*/ Sadu Okregowego w Bydgoszczy w naborze na kadencje 2024-2027
posiadajacych czynne prawo wyborcze i zamieszkujacych na state na terenie gminy dokonujacej wyboru

Imie i nazwisko kandydata na tawnika: .........cceuieviiviineiinnnnninineinnnnnnesniee

Lp.

Imie/imiona

Nazwisko

Nr ewidencyjny PESEL

Miejsce statego zamieszkania

Miejscowos¢

Ulica/nr domu/nr lokalu

Wiasnoreczny podpis
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*niepotrzebne skresli¢

Lista oséb zgtaszajgcych kandydata na tawnika
Sadu Rejonowego w Inowroctawiu*/ Sadu Okregowego w Bydgoszczy w naborze na kadencje 2024-2027
posiadajacych czynne prawo wyborcze i zamieszkujacych na state na terenie gminy dokonujacej wyboru

Imie i nazwisko kandydata na tawnika: .........cceuieviiviineiinnnnninineinnnnnnesniee

Lp.

Imie/imiona

Nazwisko

Nr ewidencyjny PESEL

Miejsce statego zamieszkania

Miejscowosc Ulica/nr domu/nr lokalu

Wtasnoreczny podpis
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*niepotrzebne skresli¢

Lista os6b zgtaszajgcych kandydata na tawnika

Imie i nazwisko kandydata na tawnika: .........cccccviveiririneininicnncnneennnennneninnnnn,

Sadu Rejonowego w Inowroctawiu*/ Sagdu Okregowego w Bydgoszczy w naborze na kadencje 2024-2027
posiadajacych czynne prawo wyborcze i zamieszkujgcych na state na terenie gminy dokonujacej wyboru

Lp.

Imie/imiona

Nazwisko

Nr ewidencyjny PESEL

Miejsce statego zamieszkania

Miejscowosc Ulica/nr domu/nr lokalu

Wiasnoreczny podpis




