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WNIOSEK O ZWROT KOSZTU DOJAZDU

IMIE, NGZWISKO ...veeieieieietiet ittt ettt sttt ettt et et s etestesteste e seasesbesseseaserseasatesteste s snaseasessesbesersenssasete et stessnnan

AAATES: ettt ettt et b e et et e eebe b ae e eae b teabeshe et bea b eae st beeabeeheseRbe et she enaee eaeseheenaee sheeebbennteeaeens
(powiat, kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Program profilaktyki zdrowotnej MegaMed:
»Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego wsréd mieszkaricow powiatu
betfchatowskiego, piotrkowskiego, radomszczanskiego i pajeczanskiego” nr projektu
RPLD.10.03.03-10-A010/16, wspoffinansowanego ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach RPO Wojewddztwa tdédzkiego na lata 2014-2020, zwracam sie z
prosbg o zwrot kosztow dojazdu na badania:

w wysokosci
(STOWNIE ettt st s st e e e e e s r s ) na nizej wskazany
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W zataczeniu:
Oryginat lub ksero dokumentu potwierdzajgcy optate za przejazd srodkami komunikacji (publicznej

(np. MZK, PKS, BUS, itp.)

) Mogamed
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