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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU KOMUNIKACIJA PUBLICZNA

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu na szkolenie zawodowe realizowane w
ramach Projektu pt. ,,Autostrada kwalifikacji” nr umowy 62/RPLU.10.02.00-06-0048/17-00
przez Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult Sp. z o. o. w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej

10.Adaptacyjnos¢ przedsiebiorstw i pracownikéw do zmian, Poddziatanie 10.2 Programy typu

outplacement.

Oswiadczam, ze w okresie od dnia ......c.cceeeeeeeeeeeccie v e do dni@....cocceeei .
uczestniczytem/am w (liczba dni zajec) ......cccccevnene. zajeciach i dojezdzatem/am z (miejscowosé
b LTSy 4 = 101 =) do (miejscowos¢ realizacji zajec)
......................................................................... i z powrotem, w zwigzku z tym poniostem/am koszty w
WYSOKOSCH .vvvvcieceieceecte e . zt. W zataczeniu przekazuje .................... szt. biletdw na taczng
KWOEE oo zt

Prosze o zwrot kosztow dojazdu do wysokosci przystugujacego mi limitu zwrotéw, na maéj

osobisty rachunek bankowy:
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Miejscowos¢, data i czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu

UWAGA! DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC ORYGINALY BILETOW



