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……………………………. 

(miejscowość i data) 

 
 
 
 

Z A Ś W I A D C Z E N I E  

 

………….……..(Nazwa przewoźnika)………….…….. w ……………………... zaświadcza, że cena biletu 

miesięcznego* jednorazowego* na trasie …………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

wynosi: …….…………………………. 

 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 

………………………………………… 
(pieczęć i podpis) 
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OŚWIADCZENIE 

 
 
 
Oświadczam, że na szkolenie „Bez barier! – Kompetencje informacyjno-komunikacyjne” 

realizowane przez Euro-Konsult Sp. z o.o. dojeżdżałem samochodem prywatnym/użyczonym 

o numerze rejestracyjnym ……………………………………... na trasie: od ……………………………….  

do …………………………….. 

 

 

…………..………………………. 
(czytelny podpis) 

 

Nr konta bankowego: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane konta bankowego (imię, nazwisko i adres posiadacza rachunku, na który należy zwrócić 
koszt dojazdu) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………..…………………… 

Czytelny podpis 


