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Zatgcznik nr 3

Miejscowos$¢, data

ZASWIADCZENIE O CENIE BILETU

WYPELNIA UCZESTNIK PROJEKTU:

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu: .........ooooeiiiiii i

Miejsce odjazdu (MI€JSCOWOSE | UIICA): .....c..vvieiiiieiiee ettt

MiIEJSCE FEAIIZACHT KUISU: ...ttt

WYPELNIA PRZEWOZNIK:

Cena biletu jednorazowego na trasie dojazdu z wyzej wymienionego miejsca zamieszkania Uczestnika

Projektu do wyzej wymienionego miejsca realizacji kursu najtanniszym $rodkiem komunikacji publicznej

tj. PKS, PKP, BUS, MZK™* WYNOSI: .........ccccoviiiiiiiiiiiiiceiiicccc z

011 a1 T=10 (0] o PSS
Oswiadczam réwniez, iz cena biletu jednorazowego na trasie powrotnej Wynosi ..............ccceeevvieiiinciinnns zt
SHOWNIE ZIOTYCRN:. ...
Oswiadczam, iz w okresie 0d ........cccvvvveeeeeiiiiiiiiinne, O e tj. w okresie realizacji

kursu cena biletu nie ulegnie / nie ulegta®™* zmianie.

Piecze¢ i podpis przewoznika

*** niepotrzebne skresli¢

Biuro Projektu:
o ¢ e e
Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych w Busku - Zdroju Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
ul. Wojska Polskiego 30; 28-100 Busko - Zdrdj,

tel./fax: 41 378 28 74 lub tel.: 41 378 43 40
pielegniarki@zdz.kielce.pl www.pielegniarki.zdz.kielce.pl

Projekt pn. ,Ksztatcenie ustawiczne gwarantem wysokiego profesjonalizmu pielegniarek i potoznych” Ministerstwo Zdrowia
jest realizowany na podstawie umowy nr POWER.05.04.00-00-0027/15-00
zawartej ze Skarbem Panstwa - Ministrem Zdrowia



