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Zatacznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu

ZASWIADCZENIE PRZEWOZNIKA

Imie i nazwisko
Uczestnikalczki Projektu:

Adres zamieszkania
Uczestnikalczki Projektu:

Zaswiadczenie wydawane jest na prosbe Uczestnika/czki Projektu:
LZAWODOWO AKTYWNI” nr RPLU.09.01.00-06-0059/16

Zaswiadcza sig, ze koszt biletu za przejazd na trasie

wynosi :
o Bilet jednorazowy ..................... zt
o Bilet miesieczny ..................... zt

(Pieczeé i podpis przewoznika)




