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Adres Uczestnika/czki Projektu
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU KOMUNIKACJA PUBLICZNA

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow dojazdu na identyfikacja potrzeb/poradnictwo
zawodowe/posrednictwo pracy / szkolenie /* realizowane w ramach Projektu pt. Otwarty katalog
mozliwosci POWER.01.02.01-14-0033/18

Oswiadczam, ze w okresie 0d dnia .......ccceeeeeeeceeceectiecee e do dnid.eecccieieiiiee e,
Uczestniczytem/am w zajeciach ................. (liczba dni) idojezdzatem/am z
................................................................................. (o Lo JO OO TU USRIt
miejscowos¢ zamieszkania miejscowos¢ realizacji wsparcia

i z powrotem w zwigzku z tym poniostem/am koszty w wysokosci ................. zt

W zatgczeniu przekazuje .............. szt. biletdw natgczng kwote ....cccevv e, zt.

Prosze o zwrot kosztédw dojazdu na mdj osobisty rachunek bankowy

dane wtasciciela rachunku:

imie nazwisko

adres:

kod pocztowy:

miejscowos¢:

Miejscowos¢, data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

UWAGA! DO WNIOSKU NALEZY DOtACZYC ORYGINALY WSZYSTKICH BILETOW

* niepotrzebne skresli¢




