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Fundusze ﬂ LUBUSKI BIZNES Unia Europejska
E Europejskie & MA POWER! s -

Europejski Fundusz Spoteczn
Wiedza Edukacja Rozwdj R P y o

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu

Projekt pn. ,,Lubuski Biznes ma POWER”

(miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU UCZESTNIKA PROJEKTU
SAMOCHODEM PRYWATNYM/ UZYCZONYM

Zwracam sie z proshg o dokonanie za miesigc ..........ccccccvvveeeeene... 20......... r. zwrotu
poniesionych przeze mnie kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania
zaje¢' w dniach i kwocie:

Kwota
wnioskowanego
zwrotu (w zf)

Liczba Cena przejazdu

Forma wsparcia dni zaje¢ w obie strony (w z})

Szkolenie z Zaktadania i
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

Spotkanie z Komisjg Oceny
Biznesplanéw

Cena przejazdu w obie strony (w zf) — to koszt dojazdu samochodem prywatnym/
uzyczonym, zgodny z cennikiem biletéw Il klasy obowigzujgcym na danym obszarze, z miejsca
zamieszkania do miejsca odbywania spotkania/ szkolenia i z powrotem.

1. Oswiadczam, ze dojezdzatem/am wtasnym/ uzyczonym samochodem osobowym marki

................................................................... O numerze rejestraCyjnym: .........cccccevvvveeiieviiiiieniinn,

(miejscowosé, gdzie odbywato sie szkolenie/ spotkanie)

Z miejsca zamieszkania tj. wyzej wymienionej miejscowosci/ jesli inna wskazac jaka:

(doktadny adres)

1 7 zastrzezeniem, ze miejsce zamieszkania jest inne niz miejscowos¢, w ktérej realizowana jest dana
forma wsparcia
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2. Oswiadczam, ze koszt brutto biletu, jest zgodny z cennikiem biletéw Il klasy obowigzujgcym
na danym obszarze, z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania spotkania/ szkolenia i z
powrotem, Na dangj traSi€ Z ......c.ciiiiiiiiiii i do

3. Zwrot kosztow dojazdu prosze zrealizowac przelewem na konto:

Dane posiadacza rachunku:

(imie i nazwisko posiadacza rachunku bankowego)

NAZWA DANKU: ..o e e e e e e e

(numer rachunku bankowego, 26 cyfr)

(czytelny podpis Uczestnika Projektu)

Do wniosku zatagczam:

o kserokopia dowodu rejestracyjnego auta potwierdzona za zgodnosé z oryginatem
lub

o kserokopia umowy uzyczenia samochodu (jesli wiascicielem pojazdu nie jest Uczestnik
Projektu) potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

oraz

o cennik przewoznika na danej trasie (pobranym np. ze strony internetowej danego
przewoznika).
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