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Burmistrz Dobiegniewa
ul. Obroncéw Pokoju 24
66-520Dobiegniew

WNIOSEK
O WYPLATE DIETY

dla me¢za zaufania wyznaczonego do obwodowej komisji wyborczej w wyborach
do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej,
zarzadzonych na dzien 15 pazdziernika 2023 r.

Imi¢ 1 nazwisko
whnioskodawcy

Numer PESEL

Adres zameldowania

Adres do korespondencji
(jesli jest inny niz adres
zameldowania)

Numer konta bankowego, albo
wskazanie, ze wnioskuje si¢ o
wyplate diety w gotowce

Oznaczenie obwodowej ..
komisji wyborczej, przy ktorej Obwodowa Komisja Wyborcza Nr ...........

wnioskodawca wykonywat W
obowigzki me¢za zaufania

----------------------------

Oznaczenie wlasciwego
Urzegdu Skarbowego

(podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu:
Zaswiadczenie (lub jego uwierzytelniona kopia) dla me¢za zaufania, ktdry spenit warunki niezb¢dne do wyplaty
diety wydane przez przewodniczacego obwodowej komisji wyborczej.




