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Załącznik nr 3 do zarządzenia Nr ..……/2014

Prezydenta Miasta Krakowa z dnia …....2014 r.
Lista poparcia dla kandydatki / kandydata

 do Rady Krakowskich Seniorów

My niżej podpisani zgłaszamy: 
……………………………………..  
(wpisać imię i nazwisko)
jako kandydatkę / kandydata do Rady Krakowskich Seniorów
