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Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu

Whiosek o zwrot kosztéw przejazdu uczestnika / uczestniczki
korzystajacego / korzystajgcej z komunikacji publicznej

NAZWISKO TIMIIE: ...ttt ettt see st st e es s e s et enesaesae e sas e sen s e eneaneanenteneses sasnnann

Dane w ponizszej tabeli wypetnia uczestnik/uczestniczka projektu

MIiEJSCE ZAMIESZKANIA: .eiuiiveiee ittt ettt sttt e e s et ss et et asestesaesae s sesaesesesansansasessasaennnn
(adres)

Miejsce realizacji SZKOIENIA: ......iiiieee e e st st e b r e

NUMEr KONta DANKOWEEO: .....c.ocvieiecece ettt et sttt b et et ss s e e etesteseens s sassesessanes

NQZWA WSPAICIA: weviiitieieeiieietieteesteceteees st estteeesueessaesseesseaesseaseesseeessesntesunasesssesssessesssesnsesnsesssenssenes

Oswiadczam, 2€ W dNIACK ....o.uoviici ettt st e sttt dojezdzatem/dojezdzatam

na szkolenie korzystajac ze srodkédw komunikacji publicznej.

Catkowity koszt przejazdéw na trasie z mojego miejsca zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia oraz z

miejsca realizacji szkolenia do mojego miejsca zamieszkania w ww. okresie wyniost ..........ccccuvueene zt.
( ceeeerereerrrere e e e eenesnasnae e naas X eeeeeeeseeseseessnesnssnesnnanens zt )
(liczba dni obecnosci na szkoleniu) (dzienny koszt przejazdu)*

Na potwierdzenie wydatkéw poniesionych na przejazd na ww. trasie zatgczam bilety wystawione przez
przewoznika komunikacji publicznej. Nalezno$¢ z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu prosze przekazac przelewem

na moje konto bankowe.

(data i podpis uczestnika/uczestniczki)

* na podstawie biletow wystawionych przez przewoznika komunikacji publicznej

Biuro Projektu: Al. Legionéw 48, 08-400 Garwolin
tel. 570-896-792, fax. 22 620-62-76
SCHOOL e-mail: kursy.garwolin@business-school.pl, www.business-school.pl/kursy.garwolin
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Wypetnia pracownik odpowiedzialny za sprawdzenie poprawnosci wniosku
Na podstawie listy obecnosci stwierdzam, ze Pan/Pani

byt/byta obecny/a na szkoleniu w dniach:

Na podstawie przedstawionych biletéw stwierdzam, ze dzienny koszt przejazdu

uczestnika/uczestNiCzKi WYNOSI: .......ceeeeveeerirecveerie e s zt.
Catkowity koszt przejazdOw Wynosi: .......ccoceeveeeeeeiveveiereeeee. zt (kwota zwrotu).
(data i podpis)
Zatwierdzam,
........................ L

Lp.

Data prze!azdu Miejsce na jeden komplet biletow
(zgodnie

z dotfgczonymi biletami) (PP elin) 3 BTy
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