ZAtACZNIKNR 5

(numer telefonu)

Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza
ul. Prof. Jana Rudnika 3b

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu

34-700 Rabka-Zdrdj

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow zwigzanych z przejazdem na leczenie/rehabilitacje/pobyt klimatyczny*.

Prosze¢ o zwrot na podstawie:

O liczby przejechanych kilometrow wykazanych w ponizszym zestawieniu

Data Obis trasy wviazdu Liczba faktycznie )
Lp. . Cel wyjazdu P y Wyl przejechanych Pojemnos¢
wyjazdu (skad - dokad) kilometrow silnika
1.
2.
3.
4.

O zatgczonych biletow autostradowych w liczbie ..... szt.

O zalgczonych biletow za parking w liczbie

O zataczonych biletow PKP/PKS w liczbie

Szt.

Whioskuje o przekazanie zwrotu na ponizej podany numer konta bankowego:

Jednoczesnie o§wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

*) zaznacz wladciwe

(podpis)



