%’@ Polskie Towarzystwo

‘4 Walki z Mukowiscydoza
4 Oddziat w Gdarisku

PTWM Oddziat w Gdarisku — Regulamin PROWADZENIE SUBKONT

ZALACZNIK Nr 5

(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

(numer telefonu)
POlskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza Oddzial w Gdansku
ul. Polanki 119, 80-308 Gdansk

Whiosek o zwrot kosztéw przejazdu
Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow zwigzanych z przejazdem na leczenie/rehabilitacj¢/pobyt klimatyczny*
Prosze¢ o zwrot na podstawie:

U liczby przejechanych kilometrow wykazanych w ponizszym zestawieniu

Liczba faktycznie
Lp. | Data Cel wyjazdu Opis trasy wyjazdu przejechanych Pojemnosé
wyjazdu (skad — dokad) kilometrow silnika
1.
2.
3.
4.
[J zatgczonych biletow autostradowych w liczbie .....szt.
[ zatqczonych biletéw za parking w liczbie .....szt.
[ zatgczonych biletéw PKP/PKS w liczbie .....szt.

Whioskuje o przekazanie zwrotu na ponizej podany numer konta bankowego:

Jednoczesnie oswiadczam, Ze podane przeze mnie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.
*)zaznaczy¢ wlasciwe

(podpis osoby wnioskujgcej o zwrot kosztow)



