
Wybory do organów jednostek samorządu terytorialnego zarządzonych na dzień 07-04-2024 rok
„mężowie zaufania”


WNIOSEK




Imię i nazwisko wnioskodawcy………………………………………………………………………………….

Adres zameldowania oraz adres do korespondencji, jeśli jest inny niż adres  

zameldowania……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...


Numer konta bankowego………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..


Numer ewidencyjny PESEL…………………………………………………………………….


Oznaczenie obwodowej komisji wyborczej, przy której wnioskodawca wykonywał obowiązki 

męża zaufania……………………………………………………………………………………


Nazwa Urzędu Skarbowego……………………………………………………………………..


Nazwa komitetu zgłaszającego męża zaufania………………………………………………….





………………………………………………
Podpis


