
 

Projekt „Podnoszenie jakości opieki nad pacjentem w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”  
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu V POWER 

 
OŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA  

DO CELÓW ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDU 
 
 
 

WYPEŁNIA PRZEWOŹNIK  

(np. PKS, PKP, prywatny przewoźnik wystawiający bilety) 

 

Cena najtańszego biletu w jedną stronę na trasie  

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

wynosi: 

 

                  zł 

          

 

 

………………………………………. 

                                                                      Data, pieczątka i podpis Przewoźnika 

 


