
1.

2.

 3. 

4.

data godz. miejscowość data godz. zł gr

Załącznik do Regulaminu Komitetu Sterującego do spraw Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich+

Oświadczam, że nie otrzymałam/em i nie będę ubiegać się o refundację ww. kosztów z innych źródeł.

………………………………………………..

(data i podpis składającego rachunek)

Należność proszę wpłacić na konto nr: ………………………………………………………………………………….

Przyjazd

Cel podróży:  .......................................................................................................................................

miejscowość

Noclegi wg. rachunków/faktur

Razem

słownie złotych: …………………………………………………………………………………..…………………………

Razem przejazdy

ul. Rakowiecka 36 lok. 150                                                             NIP 534 22 77 210

RACHUNEK KOSZTÓW PODRÓŻY

dla Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie Oddział w Warszawie

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

                                      02-532 Warszawa

Nazwa i adres reprezentowanej instytucji: …………...………...….………………………………..............................

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

Adres zamieszkania:  ……………....…..….................................................................................................

Wyjazd Koszt przejazduŚrodek 

lokomocji

Razem dojazdy miejscowe

W przypadku:

- transportu publicznego - załączam oryginały biletów,

- samochodu prywatnego - załączam ewidencję przebiegu pojazdu,

- transportu miejskiego - załączam oryginały biletów,

- usługi noclegowej - załączam oryginały rachunków/faktur,

- inne -załączam.


