Załącznik nr 2


WNIOSEK O ZWROT PRZEJAZDU W ZWIĄZKU         

Z UCZESTNICTWEM W IMPREZIE NAUKOWO - TECHNICZNEJ


1. Nazwisko i imię członka MOIIB: ..........................................................................................

2. Adres zamieszkania: ..............................................................................................................

3. Tel.// e-mail: ...........................................................................................................................

4. Nr osobistego konta bankowego.............................................................................................
    .................................................................................................................................................

5. Nr ewidencyjny członka MOIIB: ............................................................................................

6. NIP członka MOIIB: ...............................................................................................................

7. PESEL członka MOIIB: .........................................................................................................

8. URZĄD SKARBOWY członka MOIIB (adres + kod pocztowy): .......................................

     ................................................................................................................................................

9. Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu w związku z uczestnictwem w imprezie 

     naukowo– technicznej pt:........................................................................................................

10. Impreza organizowana przez: ...............................................................................................

11. Termin i miejsce imprezy: .....................................................................................................

12. Łączny koszt przejazdu:...................,(w załączeniu bilet/y publicznych środków

      komunikacji potwierdzony własnoręcznym podpisem członka MOIIB).
13. Wysokość wnioskowanego zwrotu w PLN:..........................................................................

.......................................

(podpis wnioskodawcy)

14. Potwierdzenie opłacenia składki członkowskiej: ........................................................................

15. Kwota dofinansowań przyznanych w bieżącym roku w PLN: ...................................................

16. Data złożenia wniosku w biurze MOIIB: ....................................................................................

17. Data rozpatrzenia wniosku przez Zespół ds. UDZ: .....................................................................

18. Opinia Zespołu ds. UDZ: ............................................................................................................

19. Proponowana kwota zwrotu kosztów przejazdu:.........................................................................

20. Łączna kwota dofinansowań w ciągu roku:..................................................................................

..........................................................

                                                    (podpis przewodniczącego ZP-UDZ MOIIB)

                             mgr inż. Jan Żakowski
Podpisy członków ZP-UDZ MOIIB:

1. ........................................................
2. ........................................................
3. ........................................................
4. ........................................................
5. ........................................................
6. ........................................................
7. ........................................................
8. ........................................................
9. ........................................................
*) niepotrzebne skreślić
