Zatgcznik Nr 2 do Projektu Uchwaty Nr........
Rady Miejskiej w Stubicach

Lista poparcia kandydata

(imie i nazwisko)

na cztonka komitetu rewitalizacji

Imie i nazwisko Czytelny podpis*

10.

11.

12.

13.

14.

15.

*Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem mieszkanncem Gminy Stubice.



