WNIOSEK
O WYPLATE DIETY PRZYStUGUJACE)

MEZOWI ZAUFANIA

WYZNACZONEMU DO OBWODOWEJ KOMISI WYBORCZE) NR[ [ [ |
W WYBORACH DO ORGANOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
ZARZADZONYCH NA 7 KWIETNIA 2024 R.

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Miejscowosc

Kod pocztowy | |

Ulica |
Nrdomu :l Nr mieszkania:l nr tel.kom. |
Adres zameldowania

Miejscowos¢

Kod pocztowy | |

Ulica |

Nr domu

:l Nr mieszkanialzl

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

Adres do

Miejscowos¢

korespondenciji

Kod pocztowy | |

Ulica |

Nr domu

:l Nr mieszkanialzl

PESEL

NIP*)

*) wypetnic¢ tylko w przypadku gdy identyfikatorem dla deklaracji PIT bedzie numer NIP

Urzad Skarbowy

wiasciwy dla podatnika dla
celéw podatkowych

Prosze o:

Dprzelanie na wskazane ponizej konto naleznosci z tytutu petnienia obowigzkdw meza zaufania

Nazwa banku |

Nr rachunku

Dautowypfata - wyptata gotowka w punktach kasowych oddziatéw banku PKO Bank Polski S.A
naleznosci z tytutu petnienia obowigzkéw meza zaufania
Wyptata gotédwka realizowana bedzie w ciggu 14 dni od dnia zlecenia wyptaty do banku.

(podpis)




