FORMULARZ ZWROTU KOSZTOW PRZEJAZDOW KRAJOWYCH:
Szkota Akceleratorowa 19.10.2026r.
I. DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko:

Il. DANE DO PRZELEWU

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku:

I1l. DANE PRZEJAZDU:

Lp. Data przejazdu Poczatek Trasy Koniec trasy | Cena biletu
1.

taczny koszt przejazdu:

IV. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze przedstawione w niniejszym formularzu dane dotycza przejazdéw zwigzanych z
moim udziatem w Szkole Akceleratorowej organizowanej przez Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka
Niewodniczanskiego Polskiej Akademii Nauk oraz ze poniesione przeze mnie koszty przejazdu
zostaty faktycznie optacone.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z zasadami zwrotu kosztéw przejazdu okreslonymi w
Regulaminie udziatu w Szkole Akceleratorowe;.

Prosze o dokonanie zwrotu kosztéw przejazdu na wskazany powyzej rachunek bankowy.

Zataczniki:
1. bilety kolejowe



