Miejscowość: ………………………

Data: ………………………

Imię: ………………………………..

Nazwisko: ………………………….

Instytucja: ………………………….

Adres: ………………………………

Miejscowość: ………………………

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji 

Narodowe Biuro Kontaktowe Akcji eTwinning
ul. Mokotowska 43

00-551 Warszawa

OŚWIADCZENIE O PONIESIONYCH KOSZTACH PODRÓŻY

Ja……………………………. oświadczam, że dnia …………………. odbyłem/am podróż z ………………………… do………………………. Celem podróży było uczestnictwo w uroczystości zakończenia konkursu eTwinning w Warszawie w dniu 14 czerwca 2006 r. Koszt podróży, wraz z przejazdem powrotnym, wyniósł …………… PLN. 

Szczegółowe informacje dotyczące składu delegacji:

Imiona i nazwiska

Podpisy jako zgoda na dokonanie przelewu na wskazane poniżej konto:

1. ……………………………………………

…………………………..;

2. ……………………………………………

…………………………..;

3. ……………………………………………

…………………………..;

4. ……………………………………………

…………………………...

Środek transportu:
 FORMCHECKBOX 
 Pociąg *;

 FORMCHECKBOX 
 Autobus *;

 FORMCHECKBOX 
 Inny *: ……………….. (Jaki?).
                                                                         …………………………………………..

Podpis składającego oświadczenie

Dane o koncie, na które ma zostać przesłany zwrot kosztów:

(przez słowo „beneficjent” rozumiemy osobę właściciela konta)

Imię i nazwisko beneficjenta: ……………………………………………….

Adres beneficjenta: …………………………………………………………..

Numer konta: ………………………………………………………………….

Nazwa banku: ………………………………………………………………..

Adres oddziału: ………………………………………………………………

*) Prosimy o dołączenie biletów PKP lub PKS do oświadczenia. 
