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Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Gdyni
WNIOSEK

rozliczeniowy do zwrotu kosztéw przejazdu

1. Imie i nazwisko

W celu dokonania zwrotu kosztow przejazdu, do wniosku dotgczam:

r oryginaty biletéw

|— kopie biletow")

Zwrotu kosztow przejazdu prosze dokonac na ponizszy numer rachunku bankowego:

(miejscowosc, data) (podpis Wnioskodawcy)

Y w przypadku przediozenia kopii biletow, PUP w Gdyni moze zadac¢ przedtozenia
oryginatéw do wgladu.
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