................................................................ Pleszew, dnia ....................

(PESEL)

BURMISTRZ
MIASTA I GMINY PLESZEW

WNIOSEK
Whioskuje o wyptatg diety za wykonanie czynno$ci m¢za zaufania w siedzibie Obwodowej Komisji
Wyborczej Nr .......... IV ettt e et e

Wiasciwy dla mnie Urzad SKarbOWy: .......oiiiiii i e

Do wniosku zalaczam zaswiadczenie, ze spetnitam/em warunki niezbedne do wyptaty diety, podpisane

przez Przewodniczacego Obwodowej Komisji Wyborczej Nr ...... W et et e

(podpis meza zaufania)



