	
	
	

	[imię i nazwisko opiekuna zawodników Olimpiady Przedsiębiorczości]


	
	[miejsce i data]



	[adres e-mail, telefon]


	
	


Fundacja Promocji i Akredytacji 

Kierunków Ekonomicznych

Olimpiada Przedsiębiorczości



Al. Niepodległości 162, lokal 150

02-554 Warszawa

Faks: 22 212 80 16
WNIOSEK
[przesyłany faksem do dnia 8 lutego 2017 r.]

Zwracam się z prośbą o zapewnienie pokrycia kosztów noclegu _________ (podać liczbę) ucznia/ów szkoły: 

________________________________________________________, zawodnika/ów eliminacji okręgowych 
XII edycji Olimpiady Przedsiębiorczości, w dniu 1 marca 2017 r. w mieście: ________________________ .
Koszt noclegu 1 osoby: _______________ zł (słownie: ________________________________________ zł). 

Całkowity koszt noclegu: _______________ zł (słownie: ______________________________________ zł). 

Uzasadnienie (podać trasę/y, odległość w km, opisać utrudnienia dojazdu zawodników w dniu zawodów, podać ewentualne inne przyczyny):

	
	
	

	[podpis opiekuna]


	
	


Decyzja dotycząca pokrycia kosztów wraz z informacją o kwocie możliwej do zwrotu zostanie przesłana do 20 lutego 2017 r. na podany powyżej adres e-mail  opiekuna.
