OSWIADCZENIE

kandydata do RADY POWIATOWEJ

(nazwa powiatu)

Zachodniopomorskiej 1zby Rolniczej.

oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie do RADY POWIATOWEJ]

W ettt et e e e e e re e e raern Zachodniopomorskiej 1zby Rolniczej.
(nazwa powiatu)

(data i podpis kandydata)



