
 

Załącznik nr 2 do Zgłoszenia kandydata 

 

LISTA POPARCIA 

Kandydata/ki na radnego/ą do Młodzieżowej Rady Miasta Kielce w wyborach zarządzonych na 

dzień 5 grudnia 2025 r. w Okręgu Wyborczym Nr …………… 
 

Imię i nazwisko kandydata Klasa 

  

 

OSOBY POPIERAJĄCE KANDYDATA 
 

Lp. Imię i nazwisko Klasa Podpis 
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