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Załącznik nr 2  
do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu w ramach  projektu „(Nie)pełnosprawni w swojej firmie” 

 

OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z SAMOCHODU WŁASNEGO 

 

 

Ja niżej podpisana/y ..................…….......................................................................................................... ,  

                                                                                       (imię i nazwisko właściciela pojazdu) 

 

zamieszkała/y w ...................................................................................................................................... ,  

                                                                                     (adres zamieszkania) 

oświadczam, że jestem właścicielem pojazdu marki ……………………………………………………………… 

 

o numerze rejestracyjnym………………………………………………………………… i korzystam z własnego 

samochodu do celów związanych z dojazdem na szkolenia/doradztwo/spotkania z Oficerem 

dotacyjnym zorganizowane w ramach projektu „(Nie)pełnosprawni w swojej firmie”.  

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(data, imię i nazwisko właściciela pojazdu)                   
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