
Załącznik nr 2

...........................................
                                                                                                                                        (miejscowość, dnia )

.........................................
(pieczęć)

ZAŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA O CENIE BILETU

Nazwa i adres przewoźnika…………………………...…………………………………………....…….

……………………………………………………………………………………………………………

Koszt przejazdu na trasie: z miejscowości ………………………. do miejscowości ………………...…

w jedną stronę (bilet normalny*/ulgowy*) wynosi: ……..………………….  

natomiast bilet miesięczny (normalny*/ulgowy*)  …....................... zł.

Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………

Wydano w celu  rozpatrzenia wniosku o zwrotu kosztów przejazdu 

osobie skierowanej przez Powiatowy Urząd Pracy w Łukowie na staż/szkolenie.

...............................................................
(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

*niepotrzebne skreślić
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