Unterschriftenliste zur Unterstiitzung der Volksinit iative Kreiskrankenhaus Wolgast

Mit meiner Unterschrift unterstiitze ich die auf der Vorderseite dieser Unterschriftenliste formulierte Vorlage geman Artikel
59 der Landesverfassung. Ich versichere, dass ich zum Zeitpunkt meiner Unterschriftsleistung zum Landtag des Landes
Mecklenburg-Vorpommern wahlberechtigt bin und fur diese Volksinitiative bisher noch keine Unterschrift geleistet habe.

1 Name Vorname geboren am Datum der Unterschriftsleistung
PLZ, Wohnort, Strale, Haus-Nr. Unterschrift

2 Name Vorname geboren am Datum der Unterschriftsleistung
PLZ, Wohnort, Strale, Haus-Nr. Unterschrift

3 Name Vorname geboren am Datum der Unterschriftsleistung
PLZ, Wohnort, Strafle, Haus-Nr. Unterschrift

4 Name Vorname geboren am Datum der Unterschriftsleistung
PLZ, Wohnort, Strafle, Haus-Nr. Unterschrift

5 Name Vorname geboren am Datum der Unterschriftsleistung
PLZ, Wohnort, Strale, Haus-Nr. Unterschrift

6 Name Vorname geboren am Datum der Unterschriftsleistung
PLZ, Wohnort, Strale, Haus-Nr. Unterschrift

7 Name Vorname geboren am Datum der Unterschriftsleistung
PLZ, Wohnort, Strale, Haus-Nr. Unterschrift

8 Name Vorname geboren am Datum der Unterschriftsleistung
PLZ, Wohnort, Strale, Haus-Nr. Unterschrift

9 Name Vorname geboren am Datum der Unterschriftsleistung
PLZ, Wohnort, Strafle, Haus-Nr. Unterschrift

10 |Name Vorname geboren am Datum der Unterschriftsleistung
PLZ, Wohnort, Strale, Haus-Nr. Unterschrift

lhre Stimme zahlt nur, wenn Ihr Eintrag lesbar und vollstandig ist!!!

Abhol- und Sammelstelle dieser Listen : Cafe Bieden  weg



