Imie i nazwisko studenta

Wzor nr 2

do Zasad korzystania z ustug transportowych swiadczonych na rzecz studentéw z niepetnosprawnosciami w UWM w Olsztynie

WYKAZ ZREALIZOWANYCH PRZEJAZDOW

DATA

GODZINA

WYJAZD Z MIEJSCA (ADREYS)

MIEJSCE DOCELOWE (ADRES)

PODPIS?

Lllo$¢ przejechanych kilometrow lub wykonanych kurséw na terenie miasta Olsztyna
2podpis studenta lub osoby upowaznionej potwierdzajgcy wykonang ustuge




