Nowa Sél, dnia ...........ccovvvenenns

............................................................... Sad Rejonowy w Nowej Soli
adres zamieszkania
Wydziat .......oooeeiiii

Sygn. akt ...

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW STAWIENNICTWA W SADZIE

Swiadka /biegtego sgdowego /specjalisty/ttumacza*

l. Wypetnia osoba skiladajaca wniosek
1. Cel podrozy*:

a) przestuchanie

b) wydanie opinii

c) tlumaczenie

2. Rodzaj transportu*:
a) komunikacja publiczna (w zatgczeniu bilety/oswiadczenie**)
b) samochdéd /motocykl /motorower

3. Marka pojazdu i NUMET FEJESIIACY MY ... ettt ettt e e e an e
4, Pojemnosé pojazdu w It e,
5. Srednie spalanie W /100 KM......... .o e
6. CeNA PAIIWA Z8 Ir. .ot e e
7. llo$¢ przejechanyCh KilOmMEIrOW. ... ... e
(najkrotsza droga z miejsca zamieszkania do sadu wtasciwego tgcznie w obie strony)
8. Koszt dojazdu w kwocie ((p0z. 7 X POZ. 5) / 100 X POZ. 6)...uniurniniiinie et
9. Koszty noclegu* (wg zatgczonych dokumentéw/ryczatt za nocleg)..........cooveveiiiiiiiiiiiii e
10. Utracony zarobek (wg zatgczonego zaswiadczenia z zaktadu pracy).........coceeeviieeiiiiiiiiniieiieeeennen
LACZNA KWOTA DO WYPLATY (p0z. 8 + p0z. 9 + POZ. 10)..cucucciiiiiiiiiiiciiir v ree e e e e e

Oswiadczam, ze w dniu stawiennictwa w sadzie
whniosek o zwrot kosztéw z tego tytutu ztozytam/em raz.

Naleznos¢ prosze przekaza¢ na méj rachunek bankowy / przekaza¢ na adres zamieszkania*

(BIC w przypadku rachunkéw zagranicznych)

Podpis wnioskodawcy

* niewtasciwe skresli¢
** nalezy wypei¢ oswiadczenie



OSWIADCZENIE

skfadajgcego wniosek dotyczacy pkt 2a
w przypadku braku biletow

Uzasadnienie wraz ze wskazaniem kwoty do wyptaty (za utracone bilety)

Podpis wnioskodawcy

* niewtasciwe skresli¢
** nalezy wypei¢ oswiadczenie



