…………………………………………….
(imię i nazwisko) 
……………………………………………………………………….
                                           (miejscowość i data)


……………………………………………
(adres do korespondencji) 

…………………………………………..

								Wójt Gminy Choczewo

	Ja niżej podpisany/podpisana* zwracam się z wnioskiem o wypłatę diety męża zaufania.  Zadania męża zaufania wykonywałem/wykonywałam w Obwodowej Komisji Wyborczej nr …….. w …………………………  i reprezentowałam/reprezentowałem komitet ……………………………………………………………………………………………………………………………… .
Do niniejszego wniosku załączam poniższe dokumenty: 
1. Oświadczenie męża zaufania
2. Zaświadczenie dla męża zaufania (określone w Uchwale PKW nr 65/2023 z dnia 12 sierpnia 2023 ) 
3. Zaświadczenie dla męża zaufania, który spełnił warunki niezbędne do wypłaty diety (określone w uchwale PKW nr 26/2023 z dnia 29 maja 2023 )

…………………………………………………………………………
	(czytelny podpis wnioskodawcy) 
