
Załącznik Nr 2 

 

Niniejszym popieram zabranie głosu w debacie nad Raportem o stanie powiatu pińczowskiego za …………… rok 

przez Pana/Panią ……………………………………… zamieszkałego-zamieszkałą ………………………………………………………….. 

 

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Własnoręczny podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 Klauzula informacyjna stanowi integralną część listy poparcia. 


