Grojec, «vvvvvinieiiiiieeaieannn.
(miejscowos¢, data)

Burmistrz Gminy i Miasta Grojec
UL. Pitsudskiego 47
05-600 Grojec

WNIOSEK O WYPLATE DIETY

dla me¢za zaufania wyznaczonego do obwodowej komisji wyborczej w wyborach
samorzadowych 7 kwietnia 2024 r.

Imig¢ i nazwisko
wnioskodawcy

Numer PESEL

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

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

Nazwa i adres Urzedu

Skarbowego
Prosz¢ o przekazanie na wskazane ponizej konto naleznosci z tytulu pelnienia obowiazkow me¢za zaufania
przy Obwodowej Komisji Wyborczej Nr ........... w wyborach samorzadowych 2024 roku
Nazwa banku

Numer konta bankowego ““““““““““HH‘

(podpis wnioskodawcy)




