................................................... 




Nowa Ruda, dnia .................................. r.
Imię i nazwisko
..................................................
Adres 
...................................................
Nr telefonu kontaktowego








WÓJT GMINY NOWA RUDA





WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztów przejazdu
Proszę o zwrot kosztów przejazdu poniesionych przeze mnie
na trasie ..........................................................................................................................................w związku                      z wezwaniem do osobistego zgłoszenia się w dniu  ........................... …......r. do Powiatowej Komisji Lekarskiej w Kłodzku w celu dokonania obowiązku rejestracji na potrzeby prowadzenia kwalifikacji wojskowej oraz założenia ewidencji wojskowej.
Poniżej wypełnić odpowiednią rubrykę w zależności od użytego środka transportu:
1. Na wezwanie przyjechałem(am) autobusem/busem/pociągiem na dowód czego przedkładam
kopie zakupionych biletów.
W związku z podróżą poniosłem(am) koszty przejazdu w łącznej wysokości............................zł.
2. Na wezwanie przyjechałem(am) samochodem o nr rejestracyjnym ..............................................
marki ................................. model ............................................... rok produkcji ...........................
pojemność silnika ................................, pokonując trasę o długości ................km (w obie strony).
W związku z podróżą poniosłem(am) koszty przejazdu w łącznej wysokości ............................zł
Należną sumę z tytułu zwrotu kosztów przejazdu proszę przekazać na konto:
................................................................................................................................................................
Imię, nazwisko i adres posiadacza rachunku
................................................................................................................................................................
Nr rachunku








..............................................








(czytelny podpis wnioskodawcy)
