WYBORY DO SEJMU RP | SENATU RP
15 paidziernika 2023 R.

WNIOSEK O WYPLATE DIETY PRZYStUGUJACEJ MEZOWI ZAUFANIA
WYZNACZONEMU DO OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZE

Obwodowa Komisja Wyborcza Nr D:D

Imie(imiona) Nazwisko

I | I

Adres zamieszkania
Miejscowos¢ | | Kod pocztowy | | |-| [ ] ]

Ulica |

Nr domu :l Nr mieszkania: nr tel.kom. [

Adres zameldowania

Miejscowosc [ | Kod pocztowyl | |-| | | |

Ulica |

Nr domu ’_:I Nr mieszkania [:l

Adres do korespondencji (w przypadku gdy jest inny niz adres zameldowania)
Adres do korespondencji

Miejscowos¢ [ | Kod pocztowy | ]J -]
| Ulica |
i Nrdomu |:| Nrm[eszkania:l

PESELY)

NIP*)

*) wypetni¢ tylko jeden identyfikator- albo PESEL albo NIP- wiasciwy dla podatnika dla celéw podatkowych

(identyfikator wpisywany przez podatnika w zeznaniu podatkowym)

wihasciwy dla podatnika dla

Urzad Skarbowy celéw podatkowych

Prosze o:
przelanie na wskazane ponizej konto naleznosci z tytutu petnienia obowigzkéw meza zaufania

przy Obwodowej Komisji Nr..........w Wyborach do Sejmu RP i do Senatu RP

Nazwa banku |
Nr rachunku

(data] (podpis)



