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Imie i nazwisko

PESEL

Miejsce zamieszkania
WNIOSEK 0 ZWROT KOSZTOW KOMUNIKAC]JI MIEJSKIE]
OSwiadczam, ze w zwigzku z odbywaniem stazu krajowego wramach projektu

»Zintegrowany program rozwoju Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II” - nr

umowy o dofinansowanie POWR.03.05.00-00-z043/18 w:

(petna nazwa i doktadny adres Jednostki Przyjmujgcej - ulica, kod pocztowy, miasto siedziby)
poniostem/lam koszty komunikacji miejskiej a w ramach odbywania stazu w okresie:

................. /2SSy O BSRUD oIy SO | SOPPNS o
w wysokosci:
SR o B0\ (07174 o 1 [

W zwigzku z powyZszym prosze o zwrot Kosztow komunikacji miejskiej w kwocie:!

SR 00\ B3 0 )74 0§ (<P

Prosze o przelanie powyzszej kwoty na rachunek bankowy:

(data, czytelny podpis)

! Projekt zaktada zwrot kosztéw komunikacji w maksymalnej kwocie 48 PLN/m-c.

2 Zwrot kosztow komunikacji miejskiej nastapi na podstawie ztozenia niniejszego wniosku oraz zatgczonych do niego
dowodéw (paragon, potwierdzenie przelewu lub inny réwnowazny dokument potwierdzajacy dokonanie zakupu i okres waznosci
biletu).
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