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Załącznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu dla Uczestników/czek Projektu 
„Rozwiń swoje skrzydła!” nr FEPM.05.11-IZ.00-0079/23”
[bookmark: _Hlk170979032]

Oświadczenie o dojeżdżaniu samochodem prywatnym na formę wsparcia, której zwrot dotyczy


	Imię i nazwisko:
	

	Adres zamieszkania:
	




Oświadczam, że na ………………………………….……………………………………….., które realizowane były
                                                                   (nazwa formy wsparcia)
w ramach Projektu „Rozwiń swoje skrzydła!” nr FEPM.05.11-IZ.00-0079/23 w okresie
………..…………………..……………………….……………………. dojeżdżałem/am samochodem prywatnym będącym/nie będącym* moją własnością. Numer rejestracyjny samochodu ………………………. .




                ....................................................
                Podpis Uczestnika/czki Projektu



W przypadku dokonywania refundacji kosztów przejazdu prywatnym środkiem transportu należy przedstawić do wglądu w dniu złożenia wniosku prawo jazdy oraz dowód rejestracyjny pojazdu.


*niepotrzebne skreślić
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