Nazwisko i Imie
uzyczajgcego pojazd:

Adres zamieszkania:

Nr konta bankowego:

Nr rejestracyjny pojazdu:

Pojemnos¢ silnika:

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU nr .......ccevevvevrncennens

dot. akcji szkoleniowej:

liczba oséb objetych
przejazdem:

(miejsce i termin)

liczba faktycznie

Nazwiska zawodnikéw/treneréw objetych przejazdem:

1

2

3

4

Zgodnie z Uchwatq Zarzadu PZtS stawka za 1 km przejazdu wynosi:

0,55 zt (2 osoby), 0,63 zt (3 osoby) i 0,70 zt (4 osoby)

0,50 (1 osoba) - dotyczy wytacznie treneréw i 0s6b wspotpracujacych

L Data wyjazdu Opis trasy rzejechanych DL L RAZEM
155 E (skad - dokad) AL 1 km
kilometrow

1

2

3

4

RAZEM:

podpis osoby uzyczajgcej pojazd




