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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X
dla Wielkopolski Unie Europejska *,

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu dla Uczestnikow/czek
Projektu , Kreatywny start do aktywizacji” nr FEWP.06. 10-1P.01-0040/25

ZASWIADCZENIE OD PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU
w ramach Projektu ,Kreatywny start do aktywizacji” nr FEWP.06.10-IP.01-0040/25

Imie i nazwisko:

Adres
zamieszkania:

Zaswiadczenie wydawane jest na prosbe Uczestnika/czki Projektu
.Kreatywny start do aktywizacji” nr FEWP.06.10-1P.01-0040/25

Zaswiadcza sie, ze koszt biletu za przejazd na trasie:

WYnosi:
e Bilet pojedynczy ........cceun..... zt
e Bilet miesieczny .....ccccceeueueeee. zt

(pieczec i podpis przewoznika)

WOJEWODZTWA
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