ROZLICZENIE KOSZTÓW DOJAZDU
Dotyczy udziału w ……………. Etapie Ogólnopolskiej Olimpiady Wiedzy o Państwie i Prawie
Data: ………………………….
	Nazwa i adres Szkoły





	Miejsce odbywania się II Stopnia Olimpiady





	Liczba Uczniów:


	Całkowity koszt przejazdu:




	Rodzaj środka transportu:




	Należną kwotę proszę przesłać na konto  (numer konta):





	
Data i podpis osoby rozliczającej


……………………………………………………………………………………






W załączeniu bilety dokumentujące przejazd Uczniów

