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Załącznik nr 2 do zasad zwrotu kosztów podróży

	OŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA


Koszt przejazdu na trasie z ……………….……… do ……….………….……….. w obie strony najtańszym środkiem transportu wynosi …………….. zł.

…………………....         ……………………………………………….…

Data 


Pieczątka i podpis osoby uprawnionej
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