
Termin zgłoszenia do dnia 30 CZWERWCA 2019 r. 

          Załącznik do karty zgłoszenia kandydata na ławnika sądowego 

          Dotyczącej Pani/ Pana………………………………………… 

             (imię/imiona/nazwisko kandydata na ławnika) 

 

Lista osób zgłaszających ( co najmniej 50 osób mających czynne prawo wyborcze i zamieszkujących stale na terenie 

Gminy Nowe Miasto nad Wartą) kandydata na ławnika Sądu Rejonowego w Środzie Wlkp. 

 

Lp. Imię/imiona/ i nazwisko PESEL Miejsce stałego zamieszkania 
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