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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM

Adres Uczestnika/czki Projektu

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot kosztow dojazdu na: -zajecia doradcze / -zajgcia szkoleniowe*
realizowane w ramach Projektu pt. ,,POSZERZAMY HORYZONTY 50+~
nr RPDS.10.04.01-02-0035/16 Oswiadczam, ze w okresie

od dnia.............. do dnia............... uczestniczytem/am w zajeciach ....................eeeel.

miejscowos¢ zamieszkania miejscowos¢ realizacji wsparcia

liczba odbytych dni zaje¢ ..................

samochodem o nr rejestracyjnym... e ————————————
Proszg o zwrot kosztow dojazdu do wysokosc1 ceny najtanszego blletu transportu publicznego
na w/w trasie, ktora obstugiwana Jest Przez..........c.cooevviiiiiiiiinii i,

TWYNOST «eetttittee e zt.

Prosze o zwrot kosztow dojazdu w wysokosci:

Liczba dni zajgé cena biletu kwota

Zwrot proszg¢ przesta¢ na moj osobisty rachunek bankowy:
NAZWa  DANKU: . ...

NUMIEE KON .. e oottt e e e e e,

Miejscowosé, data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

UWAGA! DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC ZASWIADCZENIE PRZEWOZNIKA
WYKONUJACEGO USLUGI W ZAKRESIE KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ O
WYSOKOSCI NAJTANSZEGO BILETU NA DANEJ TRASIE

* niepotrzebne skresli¢

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014 -2020



