
L I S T A  O S Ó B  

 

zgłaszających Panią/Pana ……………………………………………………………   kandydata  na  ławnika sądowego. 

 
Lp.       IMIĘ (IMIONA), NAZWISKO numer ewidencyjny PESEL miejsce stałego zamieszkania własnoręczny podpis 
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