ZAtACZNIK 3 DEKLARACJA SAMOCHODOWA

Podopieczny:

Oswiadczam, ze w ramach dofinansowania dojazdéw bede korzysta¢ z samochodu :

Marka i model Nr rejestracyjny

|:| benzyna

Rocznik Rodzaj paliwa

|:| diesel

|:| gaz

Whasciciel

Marka i model Nr rejestracyjny

|:| benzyna

Rocznik Rodzaj paliwa

|:| diesel

[ ] gaz

Wiasciciel

Deklarowana liczba kilometréw z miejsca zamieszkania do:

oddziatu szpitalnego 1 (adres)

oddziatu szpitalnego 2 (adres)

miejsca rehabilitacji 1 (adres)

miejsca rehabilitacji 2 (adres)

odlegtos¢
km

odlegtos¢
km

odlegtosé
km

odlegtos¢
km

data i podpis



