LISTA POPARCIA
	Dla …………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)
kandydata/kandydatki do Komitetu Rewitalizacji Miasta Kalisza, jako przedstawiciela mieszkańców  obszaru rewitalizacji

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia/wiek 
	Adres
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


