Zatgcznik nr 2 do Uchwaty 95/2019 Zarzqdu OZPN z dnia 13.12.2019 roku w sprawie przyjecia Ordynacji Wyborczej

LISTA POPARCIA DLA KANDYDATA
NA PREZESA OPOLSKIEGO ZWIAZKU PILKI NOZNEJ (kadencja 2020 - 2024)

G0 T4 | 1

(Imig i nazwisko)

Niniejszym oswiadczam, ze korzystajac z praw czlonka OZPN udzielam rekomendacji dla ww. kandydata w wyborach na Prezesa OZPN

Lp. | Nazwa cztonka OZPN Imie i nazwisko osoby Data Pieczatka i podpis(y)
(KLUBU) reprezentujacej cztonka OZPN

10







