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Załącznik nr 2a 
Do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu 

Ewidencja przebiegu pojazdu 
........................................................................... 
 
........................................................................... 
 
........................................................................... 
(Imię, nazwisko i adres zamieszkania uczestnika projektu) 
 

Samochód: własny/użyczony* 
 

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU 
 

Lp. Data 
wyjazdu 

Trasa Cel 
wyjazdu 

Ilość 
przejechanych 
kilometrów 

Koszt przejazdu 
zgodnie 
z oświadczeniem 
przewoźnika 

Uwagi 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

   RAZEM:   - 

 

Oświadczam, że ww. przebieg pojazdu jest zgodny ze stanem faktycznym. 
 
 
 

Sporządzono dnia: ................................. ………………………………………. 
(podpis uczestnika) 

*niepotrzebne skreślić 


