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WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW
poniesionych na dojazd komunikacja publiczna
zwigzany z uczestnictwem w Cyklu Szkolen
COGITO ergo ES

Dane osobowe uczestnika szkolenia:

DI ettt ettt e oo e oo oo eeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaaaneeeeeeeeeeeeeeeeaaaannneeeneeeeeeaaaaannnnnneneeeeaaaeaann
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Telefon ..o E-Mail oo
Organizacja reprezentowana (nazwa, adres, telefon) ..........cceeiiiiiiii e

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz w zwigzku z udziatem w szkoleniu w terminie

............................ W oot e e eeee e pONIOStEM/@am nastepujgce wydatki:
Dokumenty Koszty poniesione Koszty
potwierdzajgce kwalifikowane
Trasa przejazdu poniesione koszty
. (prosze nie
(prosze wpisa¢ rodzaj (prosszuemvglsac wypetniac)
dokumentu: bilet PKP,
PKS, itp.)
W zwigzku z powyzszym wnosze o refundacje poniesionych kosztow w wysoko$ci ................cceenne.
5301170 1= zh)

SPrawdzono: .......viiii
(data i podpis Eksperta ds. szkolen)

Zatwierdzono: .........ooiiiiiii
(data i podpis Wtasciciela Firmy)
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Prosze o przekazanie naleznej refundacji na rachunek bankowy:
Nazwa poSiadacza raChUNKU ...........coooiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaees

V= VAT T o= 10 TR

Numer konta:

Miejscowos¢, data Podpis

Niniejszy wniosek wraz z zatagczonymi oryginatami dokumentow potwierdzajacymi poniesione koszty
(biletami), nalezy przesta¢ w nieprzekraczalnym terminie 10 dni roboczych od daty zakonczenia
szkolenia na adres:

EUROPIL Elzbieta Pilch
ul. Jagiellonska 67a/U6
70-382 Szczecin

Potwierdzenie obecnosci uczestnika na szkoleniu, na podstawie podpisu na liscie obecnosci.

(Ekspert ds. szkolen)

UWAGA

1. Zwrot kosztow nastgpi jedynie na podstawie oryginatow dokumentéw (np. biletu kolejowego,
autobusowego, itp.) poswiadczajacych przejazd do miejsca szkolenia lub miejsca zbiorki
zorganizowanego transportu i z powrotem.

2. Kazdy uczestnik wypetnia osobny druk wniosku o refundacje kosztow.

3. Niniejszy wniosek jest dokumentem finansowym, w zwigazku z tym powinien by¢ on wypetniony
w sposéb wiasciwy i czytelny. Niewtasciwe lub nieczytelne wypetnienie wniosku upowaznia
organizatora do niedokonania refundacji.

4. Niedotrzymanie terminu nadestania wniosku upowaznia organizatora do niedokonania refundacji.

5. Za date ztozenia wniosku uwaza sie date wptywu do Biura Partnera Projektu.
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