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W dniu: …………………………
Pan/Pani: ……………………………………………………………………………………..…
[bookmark: _GoBack]PESEL:…………………………………………. ubiegający/a się o zwrot kosztów przejazdu zgodniez wnioskiem nr …………………………………………… z dnia ………….….……. do wglądu przedłożył/a oryginały następujących dokumentów: 
· dowód rejestracyjny prywatnego środka lokomocji: seria:……………………………...
· prawo jazdy: nr …………………………………… z dnia …………………………….

Właścicielem auta jest wnioskodawca        tak          nie



              ………………………………………
	                                 (data i podpis pracownika merytorycznego) 



image1.png
SAMORZAD
WOJEWODZTWA

WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Pl
dla Wielkopolski Unie Europejska





