
 

Komitet Wyborczy Kandydata na Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Marka Jakubiaka 

WYKAZ PODPISÓW 
Udzielam poparcia kandydatowi na Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Markowi Jakubiakowi w wyborach zarządzonych na 18 maja 2025 r.  

Lp. Imię i nazwisko 

Adres zamieszkania 
(zgodny z adresem ujęcia w stałym obwodzie 

głosowania w Centralnym Rejestrze 
Wyborców) 

Numer PESEL 
Data 

udzielenia 
poparcia 

Własnoręczny podpis 

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

9                

10                

 



Prosimy o przesłanie wypełnionych kart na adres biura: 

KOMITET WYBORCZY KANDYDATA NA PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ MARKA JAKUBIAKA 
ul. Jerzego Waszyngtona 30/36 
03-910 Warszawa 

Osoba zbierająca podpisy: 

Imię i nazwisko: ____________________________________________ 

Numer telefonu: ____________________________________________ 

 


