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Załącznik nr 5 do Regulaminu finansowania kosztów szkoleń, egzaminów lub licencji 


..........................................................
                   (imię i nazwisko)

...............................................................
                          (PESEL)

……………………………………………………………
                             (adres)
Wniosek o zwrot kosztów przejazdu


Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu na szkolenie:

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..			
zgodnie z listą obecności za ……………………………….. – ……………………………………..
					        

Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów przejazdu (do ceny biletów) na szkolenie oraz powrotu środkami komunikacji publicznej na trasie:


….…………………………………… - …………………………………. ilość .……….. x ………..…...... = ……..………………… zł
      miejsce zamieszkania	      miejsce szkolenia


….…………………………………… - …………………………………. ilość .……….. x ………..…...... = ……..………………… zł
[bookmark: _GoBack]         miejsce szkolenia 		miejsce zamieszkania	      


					Łączny koszt przejazdu wyniósł razem: .…….………….……. zł


Kwotę zwrotu kosztów przejazdu proszę przekazać na rachunek bankowy o numerze:  

      

    
…………………………………………………………………..
                                                                                                                         (czytelny podpis)
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