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Adres zamieszkania zgodny z adresem ujecia w urzedzie skarbowym:

WNIOSEK O WYPLATE DIETY DLA MEZA ZAUFANIA
Oswiadczam, Ze pelnitem/am funkcje meza zaufania w wyborach do Parlamentu
Europejskiego, zarzadzonych na dzien 9 czerwca 2024 r. w Obwodowej Komisji Wyborczej
NI criis Wi e s e e e e i spetnitem/am warunki niezbedne do

wyptaty diety.

Zalacznik:

» zaswiadczenie dla meza zaufania, ktéry spetit warunki niezbedne do wyptaty diety.
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Numer konta bankowego:
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