ZGŁOSZENIE

Kandydata na ławnika do Sądu Rejonowego w Trzebnicy 

Pan/i ………………………………………………………………………………... 
PESEL ……………………………………………………………………………… 
zam. ……………………………………………………………………………….. 
od dnia ………………………………………..
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Pesel
	Adres stałego zamieszkania 
	Własnoręczny podpis
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O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na ławnika Sądu Rejonowego          w Trzebnicy w kadencji 2016 - 2019. 
……………………………………………..



 ……………………………
( Imię i nazwisko kandydata) 



                            ( Data i podpis )
