	
	
	

	Nazwa Organizacji Związkowej lub pieczątka
	
	miejscowość, data


Lista obecności

osób uprawnionych do głosowania na posiedzeniu wyborczym 
Zebrania Członków/Delegatów* NSZZ „Solidarność”

	Lp.
	Nazwisko i imię
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* niepotrzebne skreślić
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