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Zaświadczenie potwierdzające cenę biletu miesięcznego

Zaświadczam, że cena biletu miesięcznego na trasie z …………………………………………………………….... 
                                                                                                            /miejsce stażu/
do………………………………………………………..……..……… i z powrotem, wg obowiązującego cennika:
                              /miejsce zamieszkania/

wynosi…………….zł (słownie:…………………………………………………….………………………………………………………).





………………………………………………………………………………..
                                                                                                /pieczęć i czytelny podpis wystawiającego zaświadczenie*/

*wymagana pieczęć imienna i podpis osoby wystawiającej lub w przypadku braku pieczęci imiennej – czytelny podpis pod pieczęcią firmową
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