	
	
	

	[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

PODANIE

[przesyłane listem poleconym do dnia 30 listopada 2019 r.
wraz z oryginałami biletów/fv]

Zwracam się z prośbą o pokrycie/dofinansowanie kosztów przejazdu  ______ (podać liczbę) zawodników i opiekunów merytorycznych zawodników XV edycji Olimpiady Przedsiębiorczości szkoły/szkół: 
________________________________________________________________________________________________uczestników seminarium „Z Olimpiadą na „ty””, organizowanego w Szkole Głównej Handlowej w Warszawie 
w dniu 20 listopada 2019 r. w ramach XV edycji Olimpiady Przedsiębiorczości.

Dane uczestników: 

	L.p.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Trasa
	Data przejazdu
	Koszt przejazdu (brutto)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	


Dane opiekuna, który opłacił bilety: 

	Imię i nazwisko
	Nr dowodu osobistego 
	Adres zamieszkania

	
	
	


Nr rachunku bankowego opiekuna: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załączniki:

Bilety (liczba sztuk, opis) ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

W przypadku, gdy bilety zostały opłacone przez ucznia/uczniów, zobowiązuję się przekazać mu/im otrzymane środki.

	
	
	

	[podpis opiekuna]
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