List poparcia dla kandydata na czlonka Gdynskiej Rady Dzialalnosci Pozytku
Publicznego

Nazwa organizacji
popierajacej

Numer KRS organizacji
popierajacej lub

nazwa i numer innej ewidencji

Imie i nazwisko popieranego
kandydata

Podpis lub podpisy 0s6b uprawnionych




