
ZAWIADOMIENIE O UTWORZENIU KOMIETTU WYBORCZEGO

W WYBORACH DO PARLAMENTU UCZELNIANEGO SAMORZĄDU STUDENTÓW KUL
NAZWA
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PEŁONOMOCNIK

KOMITETU

WYBORCZEGO
CZŁONEK

KOMITETU

WYBORCZEGO
CZŁONEK
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Miejsce i data:

Podpis pełnomocnika wyborczego lub osoby przez niego upoważnionej:


