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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM
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 ,BgdZ aktywny- postaw na siebie” (na

indywidualne spotkania z doradcg zawodowym, psychologiem oraz grupowe warsztaty)

samochodem o numerze FEJESTIACYINYM: ettt ettt ee e s es et e ene s
zarejestrowanym na (imie, nazwisko, AATES): e et
Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA, T]ui evveereirireeeeiertesere st st et sestesee e e es et s et eeeseseesee e seseesessenessese seesessessessesereasesseseesensennnn
0 e ettt st bt he bt be Sea et Ses st b aea £ s e ae e e R e e E e aea et Sa sea b et ke nen bt ebeaenbeb et e ne st et ens

w dniach realizacji wsparcia.

2. Zgodnie z zatgczonym osSwiadczeniem przewoznika, koszt dojazdu w__jedng strone
WYNOST ceveneeeeivereneienieneneene ZE (STOWNIE e st st s b st an )

3. Prosze o zwrot kosztéw dojazdu na nastepujgcy numer konta bankowego:

NAZWA | @ArES DANKUL c.cveee ittt sttt e e e et b et sen e st et sem e et bt ebenenes

w/w konto nalezy do mnie.

Data i podpis uczestnika projektu

DOWOD REJESTRACYJNY, PRAWO JAZDY (do wgladu) POTWIERDZONE: (data i POAPIS) .eveeeeeeersceeeeeeeeeseeeeeesneees
W PRZYPADKU GDY SAMOCHOD JEST ZAREJESTROWANY NA OSOBE INNA NIZ UCZESTNIK/ UCZESTNICZKA
NALEZY DOtACZYC KOPIE UMOWY UZYCZENIA Z WtASCICIELEM POJAZDU.
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