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Załącznik nr 6 do Regulaminu przyznawania zwrotu kosztów dojazdu dla Uczestników projektu 
 

 

 
 

OŚWIADCZENIE OSOBY DOWOŻĄCEJ UCZESTNIKA PROJEKTU 

„Motywacja, aktywizacja, SUKCES!” nr. RPZP.06.05.00-32-K109/17-00 

 

na zajęcia 
 

 

 

 
 
 

Ja  ………………………………………….………………………............  zamieszkały  w 

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

…………………………............ o numerze rejestracyjnym ….……………..………….., którym 

dowoziłem Panią/Pana ……………………….…………………..w dniach od ………..……….. do 

………………. na zajęcia/staż w ……………………………………… w ramach Projektu 

„Motywacja, aktywizacja, SUKCES!” nr. RPZP.06.05.00-32-K109/17-00 

- miejsce odbywania zajęć …………………………………………………………………….. 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
              …………………………………………                                             ………………………………………………………. 

         Miejscowość i data      Czytelny podpis uczestnika projektu 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 


