
 

Wypełniony formularz wraz z biletami należy wysłać do dnia 29 marca br. na adres: 

Komitet Główny Olimpiady Wiedzy o Żywieniu i Żywności 

ul. Gen. J. Sowińskiego 3, 70-236 Szczecin 

pieczątka szkoły                                                  miejscowość, data 

 

……/EC./20/2016 
 

Rozliczenie kosztów podróży uczestników na eliminacje centralne 

XX Olimpiady Wiedzy o Żywieniu i Żywności odbywające się  

w dniu 17 – 19 marca 2016 r. w Poznaniu 
 

 

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów podróży uczniów naszej szkoły na eliminacje 

centralne XX Olimpiady Wiedzy o Żywieniu i Żywności.  

 

Imię i nazwisko 

uczestnika 

Przejazd   
Koszt 

biletu 

Koszt biletu 

powrotnego 

Razem koszty 

podróży 
z miejscowości 

do miejsca  

eliminacji 

  
Poznań 

   

  
Poznań 

   

 

Razem złotych 
 

 

Słownie złotych: …………………………………………………………………………. 

 

W załączeniu bilety sztuk …….. 
 

Zwrotu kosztów biletów należy dokonać na konto szkoły (lub imię i nazwisko osoby, która z 

własnych środków zakupiła bilety):  

……………………………………………………………………………..………………… 

Pieczątka szkoły lub adres osoby, której konto podano poniżej do zwrotu kosztów podróży:   

 

……………………………………………………………………………..………………… 

 

……………………………………………………………………………..………………… 

 

 

Nazwa banku: …………………………………………………………….. 
 

Numer konta: ……………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 
Podpis i pieczątka dyrektora szkoły  

 


