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Zatacznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu

Whiosek o zwrot kosztéw przejazdu uczestnika/uczestniczki
korzystajgcego/ korzystajacej z samochodu osobowego

NAZWISKO i IIMIIE: ...t e s s b s bbb s bbb s s

Dane w ponizszej tabeli wypetnia uczestnik/uczestniczka projektu

MIIEJSCE ZAMIESZKANIA: ..cueete ettt ettt ettt e ea ettt et e s s eseetestestensa s sessesaes s easeasase s ansasessassesses st anssnsane et s
(adres)

INQZWA WSPAICIA: weuviiitieiie it ietieiee st eettees st esteesatesueesseaneesueaessasaeesseeessesatesueaessan saeausesssasnsessssensensesnssensnsesseensasnnneess

Oswiadczam, ze:

Posiadam uprawnienia do prowadzenia samochodu osobowego - prawo
jazdy kategorii ............

Posiadam samochdd o numerze rejestracyjnym......cccceeeeecciieeeeeecieeeeeseneen
ktérym dojezdzam na zajecia realizowane w ramach ww. projektu w

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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Catkowity koszt przejazdow na trasie z mojego miejsca zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia

oraz z miejsca realizacji szkolenia do mojego miejsca zamieszkania w ww. okresie wynidst

(liczba dni obecnosci na zajeciach) (dzienny koszt przejazdu)*

Naleznos¢ z tytutu zwrotu kosztédw przejazdu prosze przekazac przelewem na moje konto bankowe.

(data i podpis uczestnika/uczestniczki)

* w oparciu o zaswiadczenie wydane/potwierdzone przez przewoznika komunikacji publicznej

Pouczony / Pouczona o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych
oswiadczam, ze dane zawarte przeze mnie w ztozonym wniosku sg zgodne z prawda.

(data i podpis uczestnika/uczestniczki)

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 zaswiadczenia przewoznika stwierdzam, ze dzienny koszt przejazdu
uczestnika/uczestniczki Wynosi: ......ccceeeeveeeeiiieeeennen. zt.

Catkowity koszt przejazddw WYNOSi: .....ccccveveeeeeeeeeeeeeneeennn. zt (kwota zwrotu).

(data i podpis)

Zatwierdzam,

data i podpis
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