OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a............................................................................................  
zam. ...............................................................................................................................      nr tel. ………………………………….. PESEL ......................................... oświadczam,       iż  wyrażam  zgodę  na  kandydowanie   na  Sołtysa  Sołectwa  Książenice. 

_______________________


________________________

    / data /





    / podpis /

