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Załącznik nr 3a do zasad zwrotu kosztów podróży

	OŚWIADCZENIE O DOJEŻDŻANIU SAMOCHODEM PRYWATNYM - WŁASNYM


Imię i nazwisko uczestnika/czki Projektu: ………………………….……………………………

Nr ID (formularza rekrutacyjnego) …............................................................................................

PESEL: .................................................

Oświadczam, że w terminie…………………...……………………………………….dojeżdżałem/am 






(należy podać datę/y przejazdu) 

na ……………………………………………… organizowane/y w ramach Projektu pn. „Biznesklasa 
(należy podać rodzaj wsparcia)

bez barier” na trasie z ……………………………. do ……………………….. (w obie strony) samochodem prywatnym o numerze rejestracyjnym ……………..……, który stanowi moją własność/współwłasność.
…………………..............

……………………………………………

Data 




       Czytelny podpis
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