WYKAZ  OSÓB  POPIERAJĄCYCH  MIESZKAŃCA
GMINY DOBRYSZYCE
…………………………………………………………………………………..………………………..
                                                (imię i nazwisko zgłoszonego mieszkańca)
ZGŁOSZONEGO DO UDZIAŁU W DEBACIE NAD RAPORTEM O STANIE                         GMINY   DOBRYSZYCE    w    2021 r.
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