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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
Doradztwo Indywidualne (IPD)/ Poradnictwo zawodowe/ Szkolenie zawodowe/
Staz’
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i z powrotem, w zwigzku z tym wnosze o refundacje kosztéw dojazdu.

W zataczeniu przekazuje:
[ bilety z jednego dnia ,tam i z powrotem”

LUB

[ kserokopie dowodu rejestracyjnego

[0 zaswiadczenie uzyskane od przewoznika dotyczace cen biletéw na danej trasie/ Oswiadczenie Uczestnika
projektu o cenie najtanszego biletu plus bilet potwierdzajacy koszt przejazdu na danej trasie

[0 umowe uzyczenia (jesli wtascicielem nie jest Uczestnik Projektu).

Nalezng kwote z tytutu zwrotu kosztow dojazdu:

[ prosze przekazaé¢ na moje konto

[0 odbiore osobiscie w wyznaczonym terminie.
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