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Wniosek o zwrot kosztów dojazdu
 dla uczestników projektu „Czas na aktywność”

………………………………………………………………………………………………….……………………………..
(nazwa zajęć)

Imię i nazwisko uczestnika:  ………………………………………………………………………
Data realizacji warsztatów: …………………………………………………………………………

Oświadczam, iż na ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
						(nazwa zajęć)
odbywające się w ramach projektu „Czas na aktywność” dojeżdżam samochodem prywatnym o numerze rejestracyjnym……………………………..
Koszt przejazdu w jedną stronę najtańszym środkiem transportu publicznego na trasie …………………………………………………………………………………………………………………………………………… wynosi ………………………zł. 



Jednodniowy koszt dojazdu:  ……………………… x …………… (liczba obecności)

Kwota do zwrotu: ………………………………………… 


[bookmark: _GoBack]

………………………………………………                                                    ……………………………………………………………………………..   
    Data i podpis beneficjenta                                                                       Data i podpis osoby odpowiedzialnej za rozliczenie           
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 (
Projekt „Czas na aktywność” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Biur
o projektu: ul. 
Suraska 
1, lok. 105, 15-093 Białystok, tel.: (85) 742 35 48
, e-mail: 
bialystok@irp-fundacja.pl
, 
www.irp-fundacja.pl/czasnaaktywnosc
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