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projekt pn.: ,NOWE PERSPEKTYWY rozwoju Uniwersytetu

Jana Kochanowskiego w Kielcach”

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU
Iwracam sie z proSbg o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw zwigzanych

z redlizacjg programu stazowego poza miejscem zamieszkania, tfj. kosztéw przejazdu

(przyjazdu na/ powrotu ze) staz/u w wySOKOSCI ..........eevvnnnnee.. zt.

Oswiadczam, ze staz jest realizowany w placdéwce zlokalizowanej w odlegtosci ............. km

od miejsca mojego zamieszkania.

Prosze o ich zwrot na méj rachunek bankowy:

(numer rachunku i nazwa banku)

podpis Stazysty

Akceptuje:

podpis Opiekuna

Zatgczniki:

1. Dokument potwierdzajgcy poniesienie wydatku: bilet/rachunek/faktura/inny
dokument ksiegowy wraz z potwierdzeniem zaptaty
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