Zatgcznik nr 4
do Statutu Mtodziezowej Rady
Powiatu Ciechanowskiego

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu samochodem
osobowym

Starostwo Powiatowe w Ciechanowie
za posrednictwem
Opiekun Mlodziezowej Rady Powiatu Ciechanowskiego

Imig¢ i Nazwisko:

Zwracam si¢ z prosbg o dokonanie zwrotu poniesionych kosztow przejazdu samochodem
0sobowym na trasie:

Przejazd odbywat si¢ samochodem o numerze rejestracyjnym...........cooevveiiniiiiinnineannannnn
0 POJemNOSCt STINIKA. ... ..o
Laczny koszt dojazdu wyniOsh. ... ..o

0 Laczng kwote zwrotu przejazdu prosze przekazaé na konto — rachunek bankowy:
o W kasie Starostwa Powiatowego w Ciechanowie.

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

Lp. Data Opis trasy Cel wyjazdu Liczba Stawka za 1 Warto$¢
wyjazdu wyjazdu faktycznie kilometr (5x6)
(skad-dokad) przejechanych przebiegu
kilometrow zt gr zt  gr
1 2 3 4 5 6 7
SUMA
Miejscowosc i data Podpis wnioskodawcy




