Os$wiadczam, ze popieram zgtoszenie partii Wolne Konopie do ewidencji partii politycznych; mam ukoriczone 18 lat oraz petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

LP

Imiona

Nazwiska

Nr PESEL

Podpis

WOLNE

WOLNOSC DLA KONOPI

KONOPIE

KONOPIE DLA WOLNOSCI




