Zalacznik nr 1 do Karty ustugi 9/K/UP/CiG:

WZOR WNIOSKU O ZWROT KOSZTOW PODROZY I UTRACONYCH
ZAROBKOW LUB DOCHODOW DLA SWIADKOW

.............................. dnia .......................
(miejscowos¢ i data)

Sad ... W ot

Wydzial ...

Whioskodawca:

(numer telefonu kontaktowego)

Sygn. akt: ...ccoevieiiiiieiieeeeen
Whiosek swiadka o zwrot kosztow stawiennictwa
w sadzie
W zwigzku ze stawiennictwem w sadzie w dniu ... w charakterze

swiadka wnosze¢ o:

1. zwrot kosztéw przejazdu wlasnym samochodem na trasie:

samochodem marki ........................

pojemno$¢ silnika .............. cm® wg wyliczenia (podaé rzeczywiscie poniesione koszty,
wskazujac ilo$¢ przejechanych kilometrow 1 koszty poniesione na przejazd, jak benzyna,

koszt optat drogowych itp.):

- liczba kilometréw w jedng strone
- liczba kilometréw w obie strony
- inne koszty w kwocie ................



2. zwrot kosztow przejazdu innym $rodkiem transportu z miejsca zamieszkania do sagdu na

trasie:
WKWOCIe ..o zt, zgodnie z zataczonymi biletami,*
3. wyplacenie wynagrodzenia za utracony zarobek lub dochod w kwocie ................. zt na

podstawie przedtozonego zaswiadczenia z zakladu pracy / o§wiadczenia.

Nalezno$¢ prosze wyplaci¢ gotowka w kasie / przekazac na adres zamieszkania / przekazac na
moj rachunek bankowy w banku:

nr rachunku:

Wiasciwos$€ Urzedu SKarbOWEZO .....oonvieii i

(wlasnorgczny podpis)

%
niepotrzebne skresli¢




