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„ Szczegółowy opis podróży samochodem prywatnym”
Imię i Nazwisko…………………………………………………………...

Termin kursu:……………………………………………………………….

	Data
	Godzina Rozpoczęcia kursu
	Godzina zakończenia kursu
	Godzina wyjazdu na kurs z miejsca zamieszkania 
	Godzina przyjazdu na kurs
	Godzina wyjazdu z kursu do miejsca zamieszkania
	Godzina przyjazdu do miejsca zamieszkania
	Łącznie godzin w podróży

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że podane przeze mnie powyższe dane są prawdziwe.
…………………………………………………………….

/Czytelny  podpis uczestnika kursu/
UWAGA: Wypełniają jedynie osoby, które dojeżdżały codziennie na kurs samochodem prywatnym na trasie powyżej 200 km, w jedną stronę. 
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