O Ś W I A D C Z E N I E
Kandydata na sołtysa sołectwa ………………………………………………………
Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………….. zamieszkały(a) …………………………………………………………………oświadczam, że wyrażam zgodę 
na kandydowanie na sołtysa sołectwa ………………………………………………………… .
 ……………………………., dnia …………………. 2019 r.                      ……………………………………….
         czytelny podpis
Lista osób popierających kandydata
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