LISTA OSÓB ZGŁASZAJĄCYCH KANDYDATA NA ŁAWNIKA DO SĄDU…………………………………………………….
……………………………………………………………………………….

(imię/imiona i nazwisko kandydata na ławnika)
* Obywatele mający czynne prawo wyborcze i stale zamieszkujący na terenie Gminy Rozdrażew

	L.p.
	Imię/imiona
	Nazwisko
	Nr ewidencyjny PESEL
	Miejsce stałego zamieszkania
	Własnoręczny podpis

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


