Fundusze

Europejskie A, MALOPOLSKA Unia Europejska | "™
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny Fon
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM
w ramach projektu ,,Badz aktywny- postaw na siebie”

IMIE T INAZWISKO: ..ottt ettt sttt st st e e e st st e s e saesae s ae e sbe et tesses sbeansesssasnsesusesssassesssenssensenses
ADRES ZAMIESZIKANIA: ..ottt ettt et e e st e sae e she st saeeaeeae st aseastese e st eessessensansensensnssnessessensss
NUIMER PESEL: ..ttt ettt sttt s sat e sae st es e sae st e ea e sae sat et et sueessaen st saeasaesstesaeenseenseessesneenn
Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:
1. Dojezdzam na zajecia w ramach projektu ,BadZz aktywny- postaw na siebie”
(na szkolenia zawodowe/ staz)!
samochodem o numerze FEJESTIACYINYIM: ittt st st e b bbb s
zarejestrowanym Nna (imig, NAZWISKO, AArES): ....ciciviiiririiiireeere ettt eb e st et bbb ses s ese s
Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA, T]oi toevirierireeieieirire sttt ettt et st sttt se et a et st et s e s ene st seseresaesensesenesersenees
O oot st sttt R et 4 aes et et Ses Aok eae e Aes e ek seR et e R SEAes £t ehe sen et en ee s ea et et nen s et enesenbene s
w dniach realizacji wsparcia.
2. Zgodnie z zatgczonym oswiadczeniem przewoznika, koszt dojazdu w__jedng strone
WYNOSI wovveerereireeeseeeeeens ZE(STOWNIE ettt st r e s s bbb s s et sbessensnens )
3. Prosze o zwrot kosztéw dojazdu na nastepujgcy numer konta bankowego:
NAZWA | @AIES DANKUL ..ttt ettt et s s e bbbt b st st sea bbb eaenenen s

w/w konto nalezy do mnie.

Data i podpis uczestnika projektu

DOWOD REJESTRACYJNY, PRAWO JAZDY (do wgladu) POTWIERDZONE: (data i POADIS) cevvveeeeemerreeereesseseseeeeeeesseees

W PRZYPADKU GDY SAMOCHOD JEST ZAREJESTROWANY NA OSOBE INNA NIZ UCZESTNIK/ UCZESTNICZKA
NALEZY DOtACzYC KOPIE UMOWY UZYCZENIA Z WtASCICIELEM POJAZDU.
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