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Załącznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu dla Uczestników/czek Projektu

„Rozwiń swoje skrzydła!” nr FEPM.05.11-IZ.00-0079/23

Zaświadczenie od przewoźnika o cenie biletu 
	Imię i nazwisko:
	

	Adres zamieszkania:
	


Zaświadczenie wydawane jest na prośbę Uczestnika/czki Projektu
„Rozwiń swoje skrzydła!” nr FEPM.05.11-IZ.00-0079/23
	Zaświadcza się, że koszt biletu za przejazd na trasie:
…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
Wynosi:

· Bilet pojedynczy ……….……… zł

· Bilet miesięczny ……………….. zł     
                                ………………………………………………

                               (Pieczęć i podpis przewoźnika)
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