
 

 

 

Załącznik nr 13 

 

 

Wniosek o zwrot kosztów dojazdów   

 

 

 

 

Oświadczam, że jako osoba zamieszkująca poza terenem Miasta Wałcz będę korzystać/moje 

niepełnoletnie dziecko będzie korzystać1 ze zwrotu kosztów dojazdu z miejsca zamieszkania do Wałcza 

oraz z Wałcza do miejsca zamieszkania. Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia do rozliczenia 

bilety komunikacji miejskiej.  
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czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia    czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. wymagane w przypadku osoby niepełnoletniej 


