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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Ja NIZEJ POAPISANG/Y.c.nveeiereieeiee ettt ettt e e et e e e etae e e te e e e ebee e eteeeebeeeeabeeeetaeeensbeeenteeeeaaseeseasseesnnteean

ZAMIESZKATA/Y W .ttt ettt e et e e et e e et e e e etae e eebeeeetbe e e eabeeeaabee e beeeatbeeeatbeeaatreeenteean
(adres zamieszkania)
oswiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w zadaniu ,Dziatania diagnostyczne
w kierunku boreliozy” realizowanym w ramach projektu ,Stop boreliozie!” Nr. Projektu:
RPLU.10.03.00-06-0006/19 dojezdzatem/am na miejsce wywiadu medycznego / interpretacji
WYNIKOW  DAOAAT W oottt eee s eeeeeseees s s neeeene , Z miejscowosci
zamieszkania .....cccccceeeieiiiiee e, , PrZ€Z MIEJSCOWOSCE ..vvveieeiieeeeeiiireeeeeiiree e e ecireee e
Koszt dojazdu najtariszym publicznym srodkiem transportu tam i z powrotem w jednym dniu na w/w
trasie Wynosi .......ccccec....... zt, co potwierdzam zatgczonymi biletami za przejazd/zaswiadczeniem od
przewoznika/wydrukiem cennika ze strony internetowej przewoznika’. W zwigzku z tym wnosze o

zwrot kosztéw dojazdu do wysokosci ceny najtariszego biletu transportu publicznego na w/w trasie.

Uczestnik/czka Projektu jest zobowigzany/a do potwierdzenia obecnosci wtasnorecznym podpisem

na liscie obecnosci, na zajeciach za ktére dokonywany jest zwrot kosztow dojazdu.

Sposdb przekazania S$Srodkéw: przelew na rachunek bankowy. Numer rachunku bankowego:

Data i podpis Uczestnika/czki Projektu:

! Niepotrzebne skreslic.
2 Jesli dotyczy.
3 Niepotrzebne skreslic.

Stop boreliozie!



