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

                miejscowość                   data 
 

OŚWIADCZENIE 

 

imię (imiona)………………………………. 

nazwisko ………………………………….. 

PESEL…………………………………….. 

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

nr grupy……………………………………  

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

 

niniejszym oświadczam, Ŝe dojeŜdŜałem/am 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 

prywatnym samochodem marki………………………………………………,  

o nr dowodu rejestracyjnego…………………………………………………. 

Proszę o zwrot poniesionych kosztów w wysokości równowartości ceny najtańszego biletu 

komunikacji publicznej. 

W dniu składania tego oświadczenia koszt przejazdu na trasie: 

 …………………………………….. ……………………………………..wynosi ……………..zł 

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

 

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 przejazdu 
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) 
 

 
 


