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WOJIT GMINY LINIA
Ul. Turystyczna 15
84-223 Linia

WNIOSEK O WYPLATE DIETY DLA MEZA ZAUFANIA
WYZNACZONEGO DO OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Prosz¢ o przelanie diety =z tytulu pelnienia obowigzkéw me¢za zaufania
w Obwodowej Komisji Wyborczej nr ........... 1 RPN
w wyborach organéw jednostek samorzadu terytorialnego w dniu 7 kwietnia 2024 r. na wskazany

ponizej rachunek bankowy.
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Numer rachunku bankowego:

W zalaczeniu:
Zaswiadczenie (lub jego uwierzytelniona kopia) dla meza zaufania, ktory spetnit warunki
niezbedne do wyplaty diety wydane przez przewodniczqcego obwodowej komisji wyborczej.

Jednoczesnie wyrazam zgodg na podanie powyzszych danych, o ktorych mowa w art. 103aa. § 8
ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy.
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