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..................................            ..................... 

                miejscowość                   data 
 

OŚWIADCZENIE 

 

imię (imiona)………………………………. 

nazwisko ………………………………….. 

PESEL…………………………………….. 

nazwa kursu ................................................ 

nr grupy……………………………………  

województwo……....................................... 

 

niniejszym przedkładam bilet(y), uprawniające do zwrotu kosztów za dojazd na szkolenie(a)  

w  terminie od………………..do……………..…..w…………………………………………… 

organizowane przez INFOR PL S.A. w ramach projektu „Strefa Wiedzy” nr umowy UDA-POKL-

02.01.01-00-724/09 

Zwrot kosztów dotyczy przejazdu na trasie: 

.................................................................................................................................. ............ 

 

Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu w łącznej kwocie………………………….zł 

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

 

.................................................................................................................. 
Nr konta bankowego uczestnika szkolenia 
 
............................................................... 
tel. kontaktowy 
 
 
 

................................................. 
Podpis uczestnika 
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Imię i Nazwisko Uczestnika szkolenia: 
…………………………………………………………. 

 
 
Lp Przejazd Data Koszt biletu(ów) 
1. Dojazd na szkolenie   
 Powrót ze szkolenia   
2. Dojazd na szkolenie   
 Powrót ze szkolenia   
3. Dojazd na szkolenie   
 Powrót ze szkolenia   
4. Dojazd na szkolenie   
 Powrót ze szkolenia   
5. Dojazd na szkolenie   
 Powrót ze szkolenia   
6. Dojazd na szkolenie   
 Powrót ze szkolenia   
7. Dojazd na szkolenie   
 Powrót ze szkolenia   
8. Dojazd na szkolenie   
 Powrót ze szkolenia   
9. Dojazd na szkolenie   
 Powrót ze szkolenia   
10. Dojazd na szkolenie   
 Powrót ze szkolenia   
 Razem   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………. 
(data i podpis uczestnika szkolenia) 
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Imię i Nazwisko Uczestnika szkolenia: 
…………………………………………………………. 

 
 
Data szkolenia Miejsce na wpięcie biletów 
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Data szkolenia Miejsce na wpięcie biletów 
  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
……………………………………………. 
(data i podpis uczestnika szkolenia) 

 
 


