
Załącznik nr 5 
WYKAZ OBYWATELI 

POPIERAJĄCYCH UTWORZENIE KOMITETU WYBORCZEGO WYBORCÓW ................................................................................................. 
(nazwa komitetu) 

w związku z wyborami uzupełniającymi do Rady Gminy/Miejskiej/Miasta* …………………… zarządzonych na dzień ……………………… r. 
 

WYKAZ PODPISÓW 

Lp. Imię i nazwisko 
Adres zamieszkania 

(zgodny z adresem ujęcia w Centralnym 
Rejestrze Wyborców) 

Numer PESEL 
Data 

udzielenia 
poparcia 

Własnoręczny podpis 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

* zaznaczyć właściwe  

 


