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Projekt Akademia Aktywności Zawodowej współfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014– 2020


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	   
	   	   	   	   	   	   	   	   	      Miejscowość i data 	      	   
	   

Oświadczenie przewoźnika o cenie biletu*	   
	   
	   
	   

Nazwa i adres firmy:	   	   
............................................................................................................. ...................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................. .................................................................................................................................................................................. 
	   
Oświadczam, że koszt przejazdu na trasie z ........................................................................................................................................... ....................
do ...............................................................................................................................................................................................................................................................................   oraz z ................................................................................................ .......................................................................................................................................................................... do ...............................................................................................................................................................................................................................................................................   w jedną stronę (bilet normalny) wynosi	.................................................   zł (brutto).	   




                                                                                                          …………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                             pieczęć firmowa i podpis przewoźnika





*Koszt dojazdu	dotyczy najtańszego przejazdu na danej trasie.	   

	


Beneficjent projektu: 	Biuro projektu:
STOWARZYSZENIE OSTROWSKIE CENTRUM WSPIERANIA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI	STOWARZYSZENIE OSTROWSKIE CENTRUM WSPIERANIA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI
ul. Szkolna 24, 63-400 Ostrów Wlkp., 	ul. Kościuszki 5 pok. 22, 98 – 200 Sieradz
tel.: (62) 736 11 60,	tel.: (43) 828 50 78
NIP: 622-250-41-06, 
www.ocwp.org.pl
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