Zatacznik nr2
do zarzadzenia Nr 0050.90.2024

Sdnia.
imie i nazwisko eksperta

adres zamieszkania
telefon
PESEL

Gmina Gryfino
ul. 1 Maja 16
74-100 Gryfino
NIP 8581726078

Rachunek zwrotu kosztow podrézy
(zwrot kosztdéw przejazdu prywatnym samochodem osobowym)

za przejazd prywatnym samochodem 0SobOWYM Marki ..........veeveeiiieiiiiiineeieieee e e
Nrorejestracyjny ...oeeevveeevveeeneeeee. W dNil o Z miejsca zamieszkania
Woiiienns, . do Gryfina, w celu udziatu w pracach kom|SJ| egzaminacyjnej
powo{anej przez Burmlstrza Mlasta i Gminy Gryfino oraz za przejazd w dniu .

z Gryfina do miejsca zamieszkania W .........cceevvieeiiniieienieennnnne

w wysokosci odpowiadajacej kosztu przejazdu zbiorowymi srodkami transportu (pociag klasa 2 lub
autobus) ogétem: ............... zt

L 0111 T T<I o ] Y/ ol o

Prosze przekazac naleznosc przelewem na rachunek bankowy
nazwa banku:

numer konta:

Cena biletow przejazdu pociggiem klasa2/autobusem na ww. trasie (w obie strony)

WYNOSi . ..uvene.. 2t

podpis eksperta



