
Lista poparcia dla (imię i nazwisko kandydata): _____________________________________________  

kandydata na radnego Młodzieżowej Rady Gminy Tuchów na kadencję 2024 – 2026 
 

l.p. Imię i nazwisko Nazwa szkoły Wiek Podpis osoby popierającej 

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   


