
Załącznik nr 1 do Regulaminu Wojewódzkiej Rady 

Dialogu Społecznego Województwa Warmińsko-

Mazurskiego 

 

……………………………                                                       ………………………... 
            /imię i nazwisko/                     /data/ 
 

….……………………….. 
                /adres zamieszkania/ 

 
 

 

Wniosek o zwrot kosztów podróży – środkami komunikacji publicznej 
 

Na podstawie Regulaminu Wojewódzkiej Rady Dialogu Społecznego Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego wnoszę o zwrot kosztów przejazdu niżej wyszczególnionymi 

środkami komunikacji publicznej, w związku z: 

 

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

 

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

 

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

  

 

Wyjazd 

 
Przyjazd Środek 

lokomocji 

PKP/PKS* 

Komunikacja 

miejska 

Tak/Nie 

Koszt 

przejazdu 

Miejscowość Data Miejscowość Data 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 Suma  

 

Zwrot w/w kosztów proszę przekazać na konto w banku: ……………………………………... 

 

 

Numer konta: 

                             

  

 

 

……………………………………. 
własnoręczny podpis  

 

* niepotrzebne skreślić  


