
Unterschriftenliste zur Unterstützung der Volksinit iative Kreiskrankenhaus Wolgast
Mit meiner Unterschrift unterstütze ich die auf der Vorderseite dieser Unterschriftenliste formulierte Vorlage gemäß Artikel  

Mecklenburg-Vorpommern wahlberechtigt bin und für diese Volksinitiative bisher noch keine Unterschrift geleistet habe.
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Ihre Stimme zählt nur, wenn Ihr Eintrag lesbar und vollständig ist!!!

59 der Landesverfassung. Ich versichere, dass ich zum Zeitpunkt meiner Unterschriftsleistung zum Landtag des Landes
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Abhol- und Sammelstelle dieser Listen : Cafe Bieden weg


