
Załącznik nr 4 
do Zarządzenia Nr 70/2019 

Wójta Gminy Izabelin  
z dnia 23 sierpnia 2019 r. 

 

 

LISTA POPARCIA KANDYDATA NA SOŁTYSA W WYBORACH  

ZARZĄDZONYCH NA DZIEŃ 15 WRZEŚNIA 2019 r.  

SOŁECTWO ______________________________ 

 
 

Niniejszym udzielam poparcia kandydatowi na sołtysa w wyborach zarządzonych  
na dzień 15 września 2019 r. 

 
___________________________________________________ 

Imię i nazwisko kandydata na sołtysa 
 

WYKAZ PODPISÓW MIESZKAŃCÓW SOŁECTWA UPRAWNIONYCH DO GŁOSOWANIA 

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Własnoręczny podpis 
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