(Imie i Nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy lub adres-email)

(dane Sadu)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW STAWIENNICTWA W SADZIE

W zwigzku z moim stawiennictwem w Sgdzie dnia ........................ r. na sprawie o
(data rozprawy)
sygnaturze akt .............c.oeenenn. , W charakterze - wybierz - , prosze o
(sygn.. akt sprawy) (charakter stawiennictwa)

zwrot faktycznie poniesionych przeze mnie kosztow, tj.:

1. Zwrot kosztow przejazdu natrasie ...........cccooviiiiiiiiii i oraz powrot:

a) Srodkiem komunikacji publicznej, w kwocie .................. zt,
b) samochodem stanowigcym mojg wtasnosc*:
marka, model: ..................ol , 0 poj. silnika: .............. CM3iNrre). cooveeiviiiininannn..

c) samochodem stanowigeym WIasNOSE ...........ccoviiiiiiiiiii e, *

(Imig i Nazwisko wtasciciela)

marka, model: ...............cocl, , 0 poj. silnika: .............. CM3IiNIre). coveiiiiiiiiie

*wyliczenie dot. przejazdu samochodem:

(liczba km w jedng strong) (stawka za 1 km) (nalezno$¢ za dojazd i powr6t)

& poradnikinet



2. Wyptacenie diety w kwocie ....................... zt, wynikajacej z:
(kwota diety tgcznie)

Data: .......ccoevvinnnns r., godz. wyjazdu: ............cccnee .
Data: .........ccevnnnnns r., godz. przewidywanego poOwWrotu: ...................... .
tacznie: ............. godzin.
3. Zwrot kosztow noclegu w kwocie ...................... zt,
4. Wyptacenie wynagrodzenia za utracony zarobek w kwocie ...................... zt,
PESEL: ... , Urzgd Skarbowy: ..., ,
(PESEL) (nazwa Urzedu Skarbowego)

(adres Urzedu Skarbowego)

Naleznos$c¢ prosze przela¢ na wskazany rachunek bankowy:

(numer rachunku bankowego)

Do wniosku zatgczam dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty:

T esssssssasssassassanas (.Z.al.a.cz;".k. 1). .............................
T esssssssasssassassanas (.Z.a'.a.cz;".k. 2). .............................
T esssssssasssassassanas (.Z.a'.a.cz;".k. 3). .............................
R LR (.Z.a.l.a.c.z;".k. .4). .............................
T hssssssssarssaaraaaaaas (.Z.a.I.a;;.ZI.-".k. .5). .............................

(zatacznik 6)
Z powazaniem,

(podpis)

& poradnikinet
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