Zalacznik nr 1

WNIOSEK UCZESTNIKA O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
Ja nizej podpisany/a (imig, nazwisko i miejsce zatrudnienia Uczestnika szkolenia):

organizowane w ramach projektu ,,Wsparcie przez Panstwowa Stuzbe Geologiczna dziatan administracji
samorzadowej wykonujacej dzialania administracji geologiczne;j”

A. Zwrot kosztow dotyczy przejazdu na trasie:

B. Srodek transportu
[ transport publiczny
[ samochod prywatny

[J samochod uzyczony
[J samochod stuzbowy

C. Dane do przelewu:

Imig i nazwisko posiadacza konta:

D. Dane kontaktowe:

Nrtelefonu: ....ooveeveneeie e, B-Mail: oo

Powyzsze o$wiadczenie skladam $wiadoma/y, iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialnos¢ karna.

Akceptuje regulamin zwrotu kosztow podrézy dla uczestnikow cyklu osmiu trzydniowych szkolen w osrodkach
szkoleniowych w czterech rejonach Polski w ramach przedsiewziecia ,, Wsparcie przez Panstwowq Stuzbe
Geologicznq dziatan administracji samorzqdowej wykonujqcej dziatania administracji geologicznej”

miejscowos¢, dnia podpis uczestnika projektu

Projekt finansowany ze $rodkéw Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej.




