,dnia ..o

imie i nazwisko
adres zamieszkania

PESEL. ... oo s e s e e e s
Sygn. akt... oo coieees e e e Sad Rejonowy

Whniosek o zwrot kosztow
stawiennictwa w Sadzie.

W zwiazku ze stawiennictwem w Sadzie w
dniu ........... .............WNOSZe€ 0:
1. zwrot kosztéw podrdzy z miejsca mojego
zamieszkania .. ..
O i z powrotem
a. W(g. kosztow biletéw komunikacji publicznej w

b) samochodem prywatnym
Marki .....coooiiiiiii e e
101 00 o > P
[1os¢ km wjedna strone X
2=..
stawka za 1 km ( ............. z}) xilos¢ km=................ zt.*
4. wyptacenie diety w kwocie . ...... .......... zt. co wynika z
wyliczenia :
a. data i godz. wyjazdu . .
b) data i godz. przewidywanego

POWTOLU. ... it et e,

c) ogotem godzin. .
5. zwrot kosztow noclegu w kwome ....................... 71 *
2. zwrot utraconego zarobku/ dochodu w

kwocie . . z1. na

podstawie przediozonego zasw1adczen1a z zakladu
pracy/ oSwiadczenia.

3. Naleznosé prosze wyptacic
a. gotowka w kasie/ przekaza¢ na adres zamieszkania*.
c) przekazac na nizej podany rachunek bankowy*



czytelny podpis

*) niepotrzebne skreslic.

Uwaga:

« w przypadku przyjazdu wlasnym samochodem nalezy
przedstawi¢ dowdd rejestra- cyjny,

« w przypadku braku biletéw swiadek sktada pisemne
oswiadczenie o przyczynach ich
braku.



