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 „BADANIE JAKOŚCI I EFEKTYWNOŚCI EDUKACJI ORAZ INSTYTUCJONALIZACJA ZAPLECZA BADAWCZEGO”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego3.1.1. Umowa UDA POKL 03.01.01.-00-002/09-01
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU

Ja niżej podpisana/y…………………………………………………………………………

(imię i nazwisko uczestnika)

legitymujący się numerem PESEL……………………………………………………….…

zamieszkała/y w ………………………………………………………………………………

ul.  ………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że w związku z moim udziałem w dniu ……..……w(e)……………………

w konferencji z cyklu „Wsparcie procesu diagnozowania i opiniowania problemu gotowości szkolnej dzieci”, realizowanej w ramach projektu  „BADANIE JAKOŚCI I EFEKTYWNOŚCI EDUKACJI ORAZ INSTYTUCJONALIZACJA ZAPLECZA BADAWCZEGO”.

1. Dojeżdżałam/łem na miejsce odbywania spotkania w ……………………......................

2. Koszt przejazdu najtańszym publicznym  środkiem  transportu w jedną stronę na w/w trasie wynosi ………………..zł, co potwierdzam biletami odbytych dojazdów lub/i zaświadczeniem   z właściwej firmy przewozowej/ rozliczeniem kosztów przyjazdu prywatnego samochodu.

Proszę o zwrot kosztów przejazdu w wysokości…………………………………… zł

………………………………………………………………………………………………
(słownie)

Zwrot kosztów przejazdu proszę dokonać na konto:

…………………………………………………………………………………………………

(Nazwa banku, numer konta)

…………………………………………..

(data i podpis uczestnika)

Konferencja jest współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
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