WYKAZ    PODPISÓW
Popierających kandydata na ławnika kadencji 2020 – 2023 Pana/ią

.......................................................................................................................................................

(imię, imiona i nazwisko)

ur. ..........................................., miejsce zamieszkania .............................................................,

ulica ............................................ od dnia  ....................................., miejsce zatrudnienia ............................................................ . Okres zamieszkiwania i zatrudnienia na obszarze gminy, w której kandyduje .......................................................................................................

..................................................................................................................................................... .

My niżej podpisani udzielamy poparcia w/w kandydatowi:

	LP.
	IMIĘ  (IMIONA) 

I NAZWISKO
	NR PESEL
	MIEJSCE STAŁEGO ZAMIESZKANIA
	CZYTELNY PODPIS
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Solec Kujawski, ....................... 2019 r.
OŚWIADCZENIE

W związku z wyborami ławników do sądu okręgowego oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie, na ..........................................................................................

............................................................................................................, na kadencję 2020 – 2023.

...................................................

(czytelny podpis)
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