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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Imig¢ 1 nazwisko

Adres zamieszkania

Srodek lokomocji: "1 komunikacja publiczna

Prosze o zwrot kosztéw dojazdu na wsparcie/szkolenia/staz* ktore odbyto si¢ w dniach (prosze

Przejazd odbywat si¢ na trasie z ww. miejsca zamieszkania do miejsca gdzie odbywato si¢
wsparcie/szkolenia/staz — Ul. .........o i

Do wniosku zatagczam wykorzystane bilety/karte miejska.

Nalezna mi kwot¢ zwrotu kosztow prosz¢ przekaza¢é na moje konto nr:
Jednoczes$nie o$wiadczam, Ze zapoznatem/lam si¢ z zasadami przyznawania wsparcia

i zwrotu kosztoéw dojazdu na zajecia w ramach projektu: ,,Potencjal jest w nas!”.

(data i podpis uczestnika projektu)

* Niepotrzebne skresli¢

Fundacja Innowacja i Wiedza jest realizatorem projektu ,POTENCJAL JEST W NAS!",
Q FUNDACIJA wspoffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
- w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



