
Lista poparcia kandydata na członka Młodzieżowej Rady Miejskiej w Reszlu,  

w wyborach ogłoszonych na dzień…………………………… 

 

 
Imię i Nazwisko kandydata na członka Młodzieżowej Rady Miejskiej w Reszlu 
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⃰ Poparcia mogą udzielać osoby zamieszkałe na terenie Gminy Reszel, w wieku od 14 do 22 lat. 


