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……………………………………………………
(imię i nazwisko)

…………………………………….
(adres zamieszkania)	

…………………………..….
(nr PESEL)			

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, iż na szkolenie dojeżdżam własnym / użyczonym* środkiem transportu, ponieważ na trasie ……………………………………………………………..……….….,
od miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia i powrotu, nie ma odpowiedniego połączenia środkiem transportu obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji zbiorowej. 


…………………………                                 	…………………...………………
         (data i miejscowość)					                    (podpis) 
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