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(miejscowość, data) 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O KOSZCIE DOJAZDU 
 
 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że mój koszt przejazdu na szkolenie na trasie: 

………………...……………………….……..…. - ………………………….…….…………………. (i z powrotem) wyniesie: 

- dziennie: ……………………..………zł 

- ogółem za całość szkolenia:…………………………………zł (należy wskazać koszt przejazdu jedynie za dni 

wskazane w harmonogramie szkolenia). 

 
 
Niniejsze  oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk: ”Kto składając zeznania mające służyć za 

dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja 

prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

 
 
 
 

………………………………..…………. 
czytelny podpis 

 
 

 


