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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

......................................................




……………………………………....                                  ………………………………………………..    

                                                miejscowość, dnia
Imię i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego

Adres

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PODRÓŻY – komunikacją publiczną


Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu. Informuję, iż w dniu/dniach…………………………………………………………………………………………………………………………….przejechałam z miejscowości ……………………………………. do miejscowości ……………………......................... i z powrotem z miejscowości…………………………………….. do miejscowości………………………….................. w związku z kursem w ramach projektu „Profesjonalny pracownik administracyjno-biurowy”  tj.: 

         (nazwa szkolenia)



(data spotkania/szkolenia)
1. …………………………………………………

………………………………………..........

2. …………………………………………………
    
………………………………………..........

3. …………………………………………………
    
……………………………………..............

4. …………………………………………………
    
………………………………………..........

5. …………………………………………………

………………………………………..........

6. …………………………………………………
    
………………………………………..........

7. …………………………………………………
    
……………………………………..............

8. …………………………………………………

………………………………………..........

9. …………………………………………………
    
………………………………………..........

10. …………………………………………………
    
……………………………………..............

11. …………………………………………………
    
……………………………………..............

W załączeniu przekazuję ……………. szt. biletów  na łączną kwotę: ……………………………….

Sposób przekazania środków
:

· wypłata gotówkowa



· przelew na konto


nazwa banku:……………………………………………….
  

numer konta:...................................................................

Załączniki:

1. oryginały biletów
……………………………………………

                                                                                                         data i podpis Beneficjenta Ostatecznego 
� Odpowiednie zakreślić
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Dom Szkoleń i Doradztwa, ul. Tarnowskiego 6/1-2 i 5, 30-528 Kraków



Tel./fax 012 656 57 12, kom. 504 125 427, email:pb@domszkolen.com

www.domszkolen.com
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