
                                         L I S T A   O S Ó B   P O P I E R A J Ą C Y C H     K A N D Y D A T A   NA   Ł A W N I K A  

 

                                         …………………………………………………………………………………w kadencji 2016-2019. 

                                                      Imię(imiona) nazwisko  kandydata na ławnika 

 

Lp.  Imię (imiona) i nazwisko Nr ewidencyjny PESEL Miejsce stałego zamieszkania Własnoręczny podpis 
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Osoba uprawniona do składania wyjaśnień w sprawie zgłoszenia kandydata na ławnika przez obywateli jest osoba której nazwisko zostało 

umieszczone jako pierwsze na liście. 


