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

Dane osobowe uczestnika szkolenia:

1= RN
NAZWISKO ... et e e ettt e e e e e e e et ettt e e e eeeeeee e s taa e eeeaeeeeessaa e aaaaaaaaaens
0 = SPPPPPPPP
Telefon ... E-mail ..o
Organizacja reprezentowana (nazwa, adres, telefon) ........cccccceeevviiiiiiiiiiiiiciieeeeeeeeeeee e,

Oswiadczam, iz w zwigzku z brakiem odpowiednich potgczeh komunikacji publicznej na
LU= 1] 1T , dostosowanych do
godzin odbywania sie szkolenia, korzystatem/am z samochodu prywatnego (nr rejestracyjny
.............................................. ) jako kierowca/pasazer®, w celu dojazdu na szkolenie/miejsce
zbiorki zorganizowanego transportu® w terminie ...,
W ettt e , i wnosze o refundacje poniesionych kosztéw
do wysokoséci ceny biletu komunikacji publicznej w wysoKoOSCi............cccovviiiiiiiiiiiiinn,

(SHOWNI . Lot e zt).

Sprawdzono: ......coiiiii e
(data i podpis Eksperta ds. szkolen)

Zatwierdzono: .......coiii
(data i podpis Wiasciciela Firmy)

* niepotrzebne skresli¢
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Prosze o przekazanie naleznej refundacji na rachunek bankowy:
[NF= VATV W oTo LS F= o F= Tovz= T =Tl T8 T o1 (U ISP

N EE VAT 2= W o T= 1o 1 (U TP

Numer konta:

Miejscowo$¢, data Podpis

Niniejszy wniosek wraz z =zatgczonymi oryginatami dokumentow potwierdzajgcymi
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. Do wniosku wymagane sg nastepujgce zatgczniki:
- zaswiadczenie od przewoznika o cenie biletu na wskazanej trasie;
- kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu;
- umowa uzyczenia pojazdu w przypadku korzystania z samochodu uzyczonego.

Ztozenie niekompletnego wniosku upowaznia organizatora do niedokonania refundaciji.

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

3. Niniejszy wniosek jest dokumentem finansowym, w zwigzku 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 refundac;ji.

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