Spytkowice, dnia…………………….…

Urząd  Gminy Spytkowice
34-745 Spytkowice 26

WNIOSEK O WYPŁATĘ DIETY DLA MĘŻA ZAUFANIA

[bookmark: _GoBack] 	Działając na podstawie art. 103aa Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 Kodeksu Wyborczego t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.2408 z późn. zm.)

…………………………………………………………………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy;

……………………………………………………………………………………
adres zameldowania oraz adres do korespondencji

……………………………………………………………………………………
numer konta bankowego

……………………………………………………………………………………
numer ewidencyjny PESEL

……………………………………………………………………………………
oznaczenie obwodowej komisji wyborczej, przy której wnioskodawca wykonywał obowiązki męża zaufania;

……………………………………………………………………………………
Właściwy urząd skarbowy


 	Ja niżej podsiany wnioskuję o wypłatę diety za pełnienie obowiązku męża zaufania podczas wyborów organów jednostek samorządu terytorialnego przeprowadzonych w dniu 7 kwietnia 2024r. W załączeniu przedkładam zaświadczenie od właściwej Obwodowej Komisji Wyborczej. 



							……………………………………………
podpis wnioskodawcy
