Imie i nazwisko podopiecznego:

ZCnr:

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
DO FUNDACII SERCE DZIECKA

Potwierdzenie odbycia przejazdu (kilometréowka)

Pojazd - rodzaj paliwa:  benzyna D Diesel ON D Gaz LPG D mieszany paliwo/gaz D

Cel przejazdu:

Trasa: skad

dokad:

Liczba kilometréow w jedng strone

Przejazd: w jedng strone D w dwie strony D

Liczba przejazdéw na tej samej trasie

Data

Potwierdzenie ( podpis/pieczatka)

(przy wielu wizytach potwierdzenie kazdej osobno lub kilku z zaznaczeniem jakich dat dotyczy potwierdzenie)

Oswiadczam, ze przejazd zostat odbyty w zwigzku z realizacjg celu statutowego Fundacji,
z wykorzystaniem prywatnego pojazdu a koszty nie zostaty zwrdcone z innego zrddta.

Czytelny podpis Opiekuna
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