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dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska L

ROZLICZENIE KOSZTOW PODROZY
Prosze o zwrot kosztow podrézy na wymlaNNe 15-16 wrzesnia 2026 r.
w Lublinie.
Prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI.

PODROZ NA TRASIE:

Skad Dokad Data Rodzaj transportu Cena biletu (doktadna kwota)
(pociag, autobus, (lub ekwiwalent pieniezny do wysokosci
samochdd) ceny biletu 2. klasy komunikacji zbiorowej)

PLN
PLN
razem PLN

PROSZE O ZWROT KOSZTOW PODROZY NA: (!! prosimy zaznaczyé ponizej !1):

[1 moje prywatne konto jako osoby wnioskujacej o zwrot
[ konto reprezentowanej przeze mnie organizacji/instytucji/firmy

DANE DO ZWROTU KOSZTOW PODROZY:

Imie i nazwisko*

Adres

Telefon

Nazwa organizacji/instytucji/firmy

Numer rachunku bankowego do
zwrotu kosztow - = —m—m = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = — =

Imiona i nazwiska ew.
wspotpasazerow/ek**

Oswiadczam, ze wspomniang powyzej podrdz rozliczam wytgcznie w ramach niniejszego rozliczenia kosztéw, a zwrot, o ktéry
wnioskuje, nie przekracza faktycznie poniesionego kosztu tej podrozy.

Prosimy o dotaczenie ZALACZNIKOW do formularza (np. bilety PKP, autobusowe lub w przypadku podrézy samochodem
cennik PKP/PKS na analogicznej trasie).

Data:

(wpisana data nie moze by¢ wczesniejsza niz data wydarzenia)

Podpis:

* Prosimy podac imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy wniosek o zwrot kosztéw podrézy. Dane ew. wspoipasazeréw prosimy wpisac nizej.

** Dotyczy wspdlnej podrézy samochodem kilku osoéb lub zakupu grupowego biletu pociggowego przez jednego/jedng uczestnika/czke wydarzenia.



