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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU KOMUNIKACIJA PUBLICZNA
w ramach projektu ,Badz aktywny- postaw na siebie”
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Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
1. Dojezdzam na zajecia w ramach projektu ,BadZ aktywny- postaw na siebie” (na indywidualne
spotkania z doradcg zawodowym, psychologiem oraz grupowe warsztaty)
Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA, 1j.i wevreeeeeieeie ittt s e st e ettt ee e see e s s e s e eaeseese e senseseeseseaesresee e nensenanseneaneas
0 e b e eh e b sea et eae st e b e bR s e a Sh b b ea Sheaes et eb et a b ea eEeheh £ eEebe sen bt et et beb £t ebenetetebeeas
komunikacjg publiczng w dniach realizacji wsparcia.
2. Koszt przejazdu w_jedng strone na w/w trasie zgodnie z oswiadczeniem przewoznika
i zataczonym kompletem biletow z jednego dnia (w obie strony) wWynosi ..., zt
(STOWNIE ettt bbbttt st e e e baes beb bt aesase et sae s asabebsereaseasebestennensanen )
3. Prosze o zwrot kosztéw dojazdu na nastepujgcy numer konta bankowego:
NAZWA | @AIES DANKUL c.cveie ettt sttt bbb b st et ses bbb b nenene s

w/w konto nalezy do mnie.

(W przypadku innego wtasciciela konta prosze podac jego imie i nazwisko oraz adres.)
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