Zał. Nr 2
LISTA OSÓB POPIERAJĄCYCH KANDYDATURĘ

………………………………………………….........………..
Nazwa lub imię (imiona), nazwisko kandydata
DO NADANIA MEDALU

”ZA ZASŁUGI DLA MIASTA LUBANIA”

W ROKU …………………..
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby popierającej
	Miejscowość zamieszkania
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


