WZÓR                                                LISTA   KOSZTÓW   PODRÓŻY     nr LKP/SDS/……/……./……….                                            Załącznik nr 11
                                                                                                                                                         Lp.        m-c        rok
uczestników obozu/wyjazdu SKN, grupy twórczej lub organizacji………………………………… ………...................................................................
                                                                                                                                                                                 (miejsce obozu/wyjazdu)
w terminie ....................................  Organizator ....................................................................................................................................................................
                                                                                                                                   (nazwa SKN, grupy twórczej lub organizacji)
Trasa przejazdu ......................................................................................................................................................................................................................
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok

kierunek
	Nr

albumu
	cena biletu na przejazd
	łącznie koszt

przejazdów
	podpis 

uczestnika
	                             Nr rejestru ……………
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	RAZEM:
	
	
	
	
	


	Słownie: .....................................................................................................................          
	Potwierdzenie pobytu:

	Sporządził:………………………….             Akceptacja:  ………………………………….
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