
 
 

Til kjördæmisráðs Sjálfstæðisflokksins í Suðvesturkjördæmi 

Við undirritaðir (lágmark 5), flokksbundnir sjálfstæðismenn í Suðvesturkjördæmi, styðjum framboð: 
 

Nafn __________________________________________________________________________ Kennitala _______________________________ 

 Nafn Kennitala Símanúmer Netfang 
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