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Kielce, dn. ...cooooveviviiinnn.

Imie i nazwisko Stazysty

Opiekun modulu stazowego na kierunku .....................
(nazwa kierunku)

(imie i nazwisko opiekuna)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ/PUBLICZNEJ
Iwracam sie z proSbg o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw zwigzanych

z readlizacjg programu stazowego tj. kosztow komunikacji miejskiej/publicznej za okres

(numer rachunku i nazwa banku)

Z powazaniem

podpis Stazysty

Akceptuje:

podpis Opiekuna

Zatgczniki:

1. Dokument potwierdzajgcy poniesienie wydatku: bilet/rachunek/faktura/inny
dokument ksiegowy wraz z potwierdzeniem zaptaty

POWER OKNO NA SWIAT - zintegrowany program UJK w Kielcach na rzecz rozwoju regionu

2014-2020 Swietokrzyskiego
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