LISTA POPARCIA
DLA KANDYDATA NA:
PRZEWODNICZACEGO KOMIS]JI REWIZY]NE]
POMORSKIEGO ZWIAZKU PILKI NOZNE]

Kandydat

Niniejszym o$wiadczam, Ze korzystajac z praw cztonka Pomorskiego ZPN udzielam poparcia dla wyzej
wymienionego kandydata w wyborach na funkcje cztonka Zarzagdu Pomorskiego ZPN:

L | citonek Zwiazku Imie i Nazvsflskq osoby/osol? Data Pleczqua
p- reprezentujgcej cztonka Zwigzku i podpis




