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Nazwisko, imię i adres zamieszkania uczestnika stażu

OŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA O CENIE BILETU do projektu „Zwiększenie potencjału szkół zawodowych na Mazowszu”

Nazwa i adres firmy (przewoźnika):

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..
Oświadczam, że najniższy koszt przejazdu na trasie z …………………………………….………… do ………………………………………… 
w jedną stronę (bilet normalny/ulgowy*) wynosi …………………………………. zł.

* niepotrzebne skreślić
………………………..




……………………………………
(miejscowość i data)





(pieczęć i podpis przewoźnika)



