kod pocztowy miejscowosé

Oswiadczenie

W zwiazku z uczestnictwem w badaniach i testach realizowanych przez Instytut Sportu —
Panstwowy Instytut Badawczy w dniach .................... 2016 roku w ramach realizacji
Programu ,,Identyfikacja i wspieranie talentow” w ramach zadania publicznego: ,,Organizowanie i
prowadzenie dzialalno$ci wspierajacej i kontrolnej sportu mlodziezowego w 2016 roku”, ja nizej
podpisan —y/a, zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow przejazdu na badania, zgodnie z
zasadami ustalonymi w Zarzadzeniu Nr 19/2016 Dyrektora Instytutu Sportu — Panistwowego
Instytutu Badawczego.

*  Zalaczam kopig biletow komunikacji publiczne;j.
*  Zalaczam fakture VAT wystawiona tytulem uslugi transportowej, ktorej platnikiem jest IS —
PIB wraz z zalaczonym wykazem liczby zawodnikéw, korzystajacych 2z ustugi

transportowej, ich imion 1 nazwisk.

* whasciwe podkresli¢

Data i czytelny podpis



Nazwa wiazku sportowego
Lista wypftat z tytulu zwrotu kosztéw dojazdu na badania i testy organizowane przez Instytut Sportu — Panstwowy Instytut Badawczy w dniach

Zwrot kosztow wyptacany jest zgodnie z trescig ztozonego O$wiadczenia
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