
KARTA PRZYSTĄPIENIA DO GRUPY WNOSZĄCEJ PETYCJĘ 

(Oświadczenie o wejściu w skład grupy podmiotów oraz wyznaczeniu wspólnego 
reprezentanta) 

 

Miejscowość:        Data:   czerwiec 2026 r. 

I. DANE PODMOTU PRZYSTĘPUJĄCEGO 

Pełna nazwa firmy:  

 

 
Adres siedziby firmy: 
 

 

 
NIP:      REGON:  

Adres e-mail do korespondencji:  

 

II. OŚWIADCZENIE O WEJŚCIU W SKŁAD GRUPY I UPOWAŻNIENIU REPREZENTANTA 

Działając w imieniu wyżej wymienionego podmiotu, na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z 
dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz.U. z 2018 r. poz. 870 z późn. zm.) oświadczam, że: 

1. Niniejszym wstępuję w skład grupy podmiotów (legalnie funkcjonujących 
polskich przedsiębiorców, producentów, importerów oraz dystrybutorów e-
papierosów) jako współwnoszący List Otwarty / Petycję z dnia 10 czerwca 2026 r. 
w sprawie podjęcia natychmiastowych działań radykalnie zwalczających 
gigantyczną szarą strefę oraz czarny rynek jednorazowych papierosów 
elektronicznych w Polsce. 

2. Do reprezentowania całej grupy podmiotów wnoszących petycję, składania 
oświadczeń oraz do odbioru korespondencji i odpowiedzi od organów władzy 
publicznej w toku postępowania petycyjnego upoważniam: 

Imię i nazwisko reprezentanta grupy: Łukasz Miernik 
Adres do korespondencji reprezentanta: Dęblińska 6, 41-200 Sosnowiec 
E-mail reprezentanta: L.P.MIERNIK@GMAIL.COM 



3. Wyrażam zgodę na ujawnienie danych osobowych i firmy mojego podmiotu na
stronie internetowej podmiotu rozpatrującego petycję (KPRM) na podstawie art. 4
ust. 3 ustawy o petycjach.

Popieram w pełnym brzmieniu treść postulatów zawartych w petycji głównej 
(uszczelnienie granic, kontrole e-commerce, uruchomienie procedur END, mobilizacja 
KAS i Policji oraz reforma legislacji akcyzowej). 

...................................................................................... 
(podpis) 

Imię i Nazwisko: PESEL: 

...................................................................................... 
(pieczęć firmowa podmiotu) 
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