Lubraniec, dnia ............oooevvvveen...

Urzad Miejski w Lubrancu
ul. Brzeska 49
87-890 Lubraniec

WNIOSEK
O WYPLATE DIETY
dla me¢za zaufania wyznaczonego do obwodowej komisji wyborczej
w wyborach uzupetniajgcych
do Senatu RP
zarzadzonych na dzien 21.07.2024r.

1. Imig¢ i nazwisko
wnioskodawcy

2. Numer PESEL

3. Adres zameldowania

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

5. Prosze o wyptate diety na rachunek bankowy*

5.1.Nazwa banku

Numer konta bankowego ‘|||||““|‘||||“|||‘||

6. Prosze o wyptate diety
w gotowce w kasie
Urzedu Miejskiego w
Lubrancu”

7. Oznaczenie obwodowej
komisji wyborczej,

przy ktorej Obwodowa Komisja Wyborcza Nr ...........
wnioskodawoca W ottt
wykonywata obowigzki

meza zaufania

8. Nazwa i adres Urzedu
Skarbowego

9. Numer telefonu

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu:
Zaswiadczenie dla mg¢za zaufania, ktory spetnit warunki niezbgdne do wyptaty diety, wydane przez przewodniczacego obwodowe;j

komisji wyborcze;j.

*wlasciwe zaznaczy¢




