

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

………………………………………
         (funkcja pełniona w Kole)

………………………………………

………………………………………

………………………………………
               (adres zamieszkania)




WNIOSEK O WYPŁATĘ DIET


Proszę o wypłatę przyznanej mi diety na podstawie uchwały nr …………………… Zarządu Koła PZW nr …………………………………………….. z dnia …………… 2026 r.  w ratach miesięcznych / kwartalnych*, na rachunek bankowy ………..………………………………………………………… (numer rachunku osobistego) znajdujący się w banku ……………………… (nazwa banku).

						………………………………………
						(podpis osoby wnioskującej o wypłatę diety)


*niepotrzebne skreślić







