OSWIADCZENIE O FORMIE PLATNOSCI DIETY
(proszg wypetnié drukowanymi literami)

Obwodowa Komisja Wyborcza nr ...........

{PESEL)

{funkcja w komisji (kwota diety (forma ptatnosci
" ‘przawodniczaey tub zastepea ub crtonek) - 200 lub 180 lub 160 zH gotéwka lub przelew)

........................................................................................................................................................................................................................

{nazwa banku)

{nr konta)

{ data i podpis)



