Malczyce, ....c.ovveveniiniiiinn
(miejscowosc, data)

Wt Gminy Malczyce
ul. Traugutta 15
55-320 Malczyce

WNIOSEK O WYPLATE DIETY

dla meza zaufania wyznaczonego do obwodowej komisji wyborczej w wyborach
samorzadowych 7 kwietnia 2024 r.

Imig i nazwisko
whnioskodawcy

Numer PESEL

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Adres do korespondenc;ji
(jesli jest inny niz adres
zameldowania)

Nazwa i adres Urzedu
Skarbowego

Prosze 0 przekazanie na wskazane ponizej konto naleznosci z tytulu pelnienia obowigzkow meza zaufania
przy Obwodowej Komisji Wyborczej Nr ............... w wyborach samorzadowych 2024 roku

Nazwa banku

Numer konta bankowego HHHHHHH“H“‘|‘||

(podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu:
Zaswiadczenie (lub jego uwierzytelniona Kopia) dla me¢za zaufania, ktory spetnit warunki niezbedne do
wyptlaty diety wydane przez przewodniczacego obwodowej komisji wyborcze;j.



