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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Oswiadczam, ze w zwiagzku z moim udzialem w szkoleniu w ramach przedsigwzigcia Utworzenie i
funkcjonowanie Branzowego Centra Umiejetnosci w dziedzinie eksploatacji
portow i terminali lotniczych.

dojezdzatam/em na miejsce zaje¢ w siedzibie BCU Katowice ul. Krasinskiego 2 z miejsca
zamieszkania.

Koszt dojazdu publicznym $rodkiem transportu tam i z powrotem w jednym dniu na w/w trasie
WYNOSH «eveviieiiesieniesieeeseeeeeeneas zt, co potwierdzam zalaczonymi biletami za przejazd/zaswiadczeniem
od przewoznika/wydrukiem cennika ze strony internetowej przewoznika.*

Potwierdzeniem obecnos$ci na zajeciach, za ktére dokonywany jest zwrot dojazdu, jest wlasnorgczny
podpis na liscie obecnosci.

W zwiazku z tym wnosz¢ o zwrot kosztow dojazdu do wysokosci ceny najtanszego biletu transportu
publicznego na w/w trasie.

Nalezna mi kwote zwrotu kosztéw dojazdu proszg przekaza¢ na konto bankowe numer:

Dane wiasciciela rachunku bankowWeg0: ..........oiirii e

czytelny podpis Uczestnika/czki czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego**

**dotyczy 0sob niepetnoletnich

* niewlasciwe wykresli¢



