Wybory Samorzadowe zarzadzone na dzieri 07.04.2024r.

WNIOSEK O WYPLATE DIETY DLA MEZOW ZAUFANIA

1. Imie i NAzZWiSKO WNIOSKOTAWCY: ....cviviiiiiieiece ettt e et sa e e

5. Informacja o wypfacie diety:

O prosze o wypfate diety w gotowce

0O prosze o przekazanie diety na nastepujgcy nr rachunku bankowego:

(miejscowos$¢, data)

(czytelny podpis)

Podstawa prawna: art.103aa §7 Kodeksu wyborczego



