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   Załącznik Nr 3 
do ZASAD ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDU NA STAŻ 

                                                              		Suwałki, dnia ………………..….
……………………………………....………
                       (Imię i nazwisko)




………………………………....……………		
                     (adres zamieszkania)




…………………………....…………………
	PESEL:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	



Oświadczenie


[bookmark: _GoBack]Oświadczam, iż do miejsca odbywania stażu  w okresie od dnia ................................. do dnia ................................ będę dojeżdżał(a) samochodem prywatnym o numerze rejestracyjnym:










 



Oświadczam, że posiadam uprawnienia do kierowania pojazdami kat. …………..
Oświadczam, że na staż będę dojeżdżał(a) samochodem prywatnym ze względu na:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…..……………..........................................
  (data i  czytelny podpis Wnioskodawcy)

image1.png
Fundusze |
Europejskie
Program Regionalny

Podlaskie

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny





