miejscowos¢ data

URZAD GMINY LESNIOWICE

WNIOSEK O WYPLATE DIETY PRZYSLUGUJACEJ MEZOWI ZAUFANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W DNIU 9 CZERWCA 2024 R.
WYZNACZONEMU DO OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Obwodowa Komisja Wyborczanr ...... W ettt
Imig (IMiona) i RATWISKO ............ ... e

Adres zameldowania

Prosze o przelanie na wskazane ponizej konto naleznosci z tytulu petnienie obowiazkéw meza
zaufania przy Obwodowej Komisji Wyborcze] NI ..... W ..o

w wyborach do Parlamentu Europejskiego.

Nr rachunku bankowego

NAZWA DANKU: ... e e e e

podpis wnioskodawcy
Zatgcznik:

- zaswiadczenie z wlasciwej OKW o spetnieniu warunkow do wyptaty diety (oryginat lub uwierzytelniona
kserokopia)



