WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH MIESZKANCA

GMINY MASLOWICE

(imig¢ 1 nazwisko zgloszonego mieszkanca)
ZGLOSZONEGO DO UDZIALU W DEBACIE NAD RAPORTEM O STANIE
GMINY MASLOWICE ZA 2025 ROK

LISTA POPARCIA

Lp. Imi¢ i nazwisko Podpis




