
 
 

 
Stowarzyszenie Wyjątkowe Serce 
ul. Turowskiego 1, 10-685 Olsztyn 
tel: 89 538 92 50, fax: 89 538 92 51 
NIP: 739 32 71 974, KRS: 0000081499 

             Załącznik nr 4  

.................................................................                                                                                                                                                                                
miejscowość, data 

........................................................................ 
imię i nazwisko 
 
........................................................................ 
adres 

 
......................................................................... 
telefon 
 

......................................................................... 
miejsce odbycia podróży (miejscowość) 

 
......................................................................... 
data podróży 

 

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU 

Oświadczam, iż podróż z miejsca zamieszkania odbyła się w celu: …………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(zgodnie z Regulaminem gromadzenia środków pieniężnych na subkoncie § 8 pkt 2) 

 

samochodem prywatnym (marka samochodu) …………..……………………………….............. 

nr rejestracyjny ………………………………………………………............................................... 

1 2 3 4 5 

(5=3x4) 

6 

(6=2x5) 

Potwierdzenie odbycia 

podróży 

Pojemność 

Silnika 

Stawka za km 

przebiegu 

(Dz.U. z 2007 

r. nr 201, 

poz.1462) 

Liczba 

faktycznie 

przejechanych 

km(w jedną 

stronę) 

Suma 

podróży 

Łączna 

liczba 

przebytych 

kilometrów 

Koszt 

podróży 

 

<900 cm3 0,5214     

>900 cm3 0,8358     

Oświadczam, że podane powyżej informacje są prawdziwe 

……………………………………………………………….. 
czytelny podpis 

Wyrażam zgodę na zwrot kosztów 

................................................................................... 
czytelny podpis 


