Nazwisko i Imie
uzyczajgcego pojazd:

Adres zamieszkania:

Nr konta bankowego:

Nr rejestracyjny pojazdu:

Pojemnos¢ silnika:

EWIDENCIA PRZEBIEGU POJAZDU nNr .....oovevvevrseercnnnes

dot. akcji szkoleniowej:
liczba oséb objetych
przejazdem:

(miejsce i termin)

liczba faktycznie

Nazwiska zawodnikéw/treneréw objetych przejazdem:

1

2
3
4
5
6
7
8

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

0,60 zt (2 0s.), 0,68 zt (3 0s.), 0,75 zt (4 0s.),
0,80 zt (5 os.), 0,85 zt (6 0s.), 0,90 zt (7 0s.), 0,95 zt (8 0s.)

0,60 (1 osoba) - dotyczy wytagcznie treneréw i oséb wspdtpracujacych

. Opis trasy ) Stawka za
L.p. D RAZEM
p ata wyjazdu (skad - dokad) prz.ejechan’ych 1km
kilometrow
1
2
3
4
RAZEM:

podpis osoby uzyczajgcej pojazd




