Podpisy poparcia kandydata ……………………………………………………  na przedstawiciela przedsiębiorców   
         (imię i nazwisko kandydata) 
  z terenu miasta Lęborka w Komitecie Rewitalizacji obszaru Lębork Nowy Świat

	l.p.
	Imię i nazwisko przedsiębiorcy lub nazwa firmy, 
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