Ożarów, …………..……..…………


                                                                                            Burmistrz Ożarowa
                                                                                             ul. Stodolna 1
                                                                                           27-530 Ożarów


Wniosek o wypłatę diety członka / męża zaufania[footnoteRef:1] [1:  niepotrzebne skreślić] 

obwodowej komisji wyborczej

Wybory Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej 2025
w dniu 18 maja 2025r.

1. Imię i nazwisko   ……………………………………………………………………………
2. Adres………………………………………………………………………………………...
3. Numer konta bankowego, na które ma zostać przelana dieta
…………………………………………………………………………………………………
4. PESEL………………………………………………………………………………………
5. Oznaczenie obwodowej komisji wyborczej
…………………………………………………………………………………………………
6. Właściwy urząd skarbowy do rozliczeń podatkowych
…………………………………………………………………………………………………

……….………………………………..
[bookmark: _GoBack]                                                                                      /podpis wnioskodawcy/
