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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU NA
DORADZTWO / SZKOLENIA *

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu w ramach Projektu ,,Doswiadczenie kapitatem na
starice”.

Oswiadczam, ze:

1. korzystatem(am)/ nie korzystatem(am)?  z samochodu prywatnego marki
...................................... O N IEj. woceveeeerereeeereesverenennne. NA dojazd na szkolenia / doradztwo.

2. korzystatem(am)/ nie korzystatem(am)?® z publicznych $rodkéw transportu na dojazd w
ramach szkolenia i doradztwo/staz, na trasie (tam i z powrotem)

! Niepotrzebne skresli¢
? Niepotrzebne skresli¢
3 Niepotrzebne skresli¢
‘w przypadku gdy wtascicielem rachunku bankowego nie jest Uczestnik Projektu, prosze podac petne dane
witasciciela rachunku, tj. imie, nazwisko, adres, numer rachunku.
Biuro Projektu

,Do$wiadczenie kapitalem na starcie”
Fundacja Edukacja Bez Granic
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Do wniosku dofgczam stosowne zatgczniki (zgodnie z Regulaminem):

(podpis Uczestnika Projektu)

Wypetnia Biuro Projektu:
Przyznana kwota zwrotu SFOdKOW .......c.cceeeeeeeeeneieieriereeee e zt

(podpis Pracownika Biura Projektu)
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