Załącznik Nr 3
do Statutu Młodzieżowej Rady Miasta Świdwin
Wykaz osób popierających kandydaturę .......................................................................... na radną/radnego Młodzieżowej Rady Miasta Świdwin
w okręgu wyborczym Nr ……………………
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	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania 
(miejscowość, ulica, nr domu 
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