Etrr\gu;gsek " WOJEWODZTWO Unia Europejska
pej KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoleczny
Program Regionalny v

(miejscowosc i data)

(numer telefonu)

Uczestnik projektu / Specjalista
(niepotrzebne skreslic¢)

. WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Whnosze o zwrot poniesionych przeze mnie kosztow dojazdu w dniu .........cceeeeeeveinnnnnes
T IR 1 = 1Y =SSPt
Do wniosku zatgczam bilety komunikacji zbiorowej / zaswiadczenie o koszcie przejazdu na

danej trasie w przypadku dojazdu wtasnym srodkiem transportu (niepotrzebne skresli¢)

Dojazd komunikacjg zbiorowa: I:I Liczba oséb: I:I
Dojazd wtasnym srodkiem transportu: I:I Liczba oséb: I:I
Koszt przejazdu najtanszym srodkiem komunikacji zbiorowej w dwie strony ........cccccoeecvveeennn.

Zwrot kosztdw prosze dokona¢ na ponizszy numer konta:

(imie i nazwisko posiadacza konta, nazwa banku)

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sg zgodne z prawdg.
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