
Internationales Begegnungszentrum St. Marienthal 
Öffentliche Stiftung bürgerlichen Rechts  
St. Marienthal 10 
02899 Ostritz - St. Marienthal 
 
Wniosek o zwrot !"#$%&'()"*+&,- prosimy przes./0(*"(*12(03.09.2010 r. w 
formie e-mail na adres elektroniczny Agencji PONTES  
heinrich@ibz-marienthal.de lub w formie faxu pod numer  +49 (35823) 77-250) 

O !"#$%#&'()*%"+,(-(.)$/$#0"/1+21'&(3#$14.56(, który 7#89(:/,;<%/1'(%(*1"#&(
otwartych zabytków, dnia 12.09.2010 r. w ____ osób.   

 

 =>$/8"&'(-':#,1"?(:/1"@8%#($)A$'B"(*/B,+*1"#(<%'9#21'&(:"8&#&.) 

Organizacja/Instytucja:……………………………………..........………………………………………………. 

C+%-"8B/DE&"F:………………………………………………………………………………………….…………. 

Adres:………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel./Fax: ……………………………………  E-Mail: …………………………………………… 

O 5B,+*+&'(-1"/8#B(/(%-$/9(B/8%9G-(:/*$G@'H  
 
I-$/9( B/8%9G-( :/*$G@'( 1+89;:" tylko za okazaniem wniosku o zwrot kosztów oraz 
orygina.- paragonów/biletów dnia 12.09.2010 r. podczas LernFE56( 2)A( :/( 1+*#7J<")(
/$'0"1+,G- paragonów/biletów =1:H( A"2#9( %( :/<";0)K( *$/0;( :/<%9/-;( )( L0#1<7"( >MC6.5(
1/3)&41563(*"(*15/(7829:279;9(+.. 
 

>$/8"&'(>+N89-+( / skorzystanie z &/@2"-"#( 1+79+N8%ego sposóbu dojazdu, ewentualnie w 
grupach. 
 
=>$/8"&'(-':#,1"?(:/1"@8%#($)A$'B"(*/B,+*1"#(<%'9#21'&(:"8&#&O(:/1"#-+@(9#(*+1#(-'&+0+1#(AF*;(
przy -':,+<"#(B/8%9G-(:/*$G@') 

P%+8(:/*$G@'Q(*1H………………… od godz …..............…….….  do godz ………….................... 

Trasa :/*$G@':……………………………………………………………………………………........................ 

P#2(:/*$G@':………………………………………………………….………………………….......................... 

R$/*#B komunikacji:…………………………. Osoba 9/-+$%'8%;<+Q ...……………………………….. 

      …………………………………. 

 

Koszty p/*$G@' samochodem prywatnym (tam i z powrotem): …...……km x 0,22 €     ......…………… € 

 

     Razem:  ……….....………….. € 

C"1"#78%'&(:/9-"#$*%+&(:$+-"*,/-/J?(&/"<S(*+1'<SH 
 
O i :$/8%F(/(%-$/9(B/8%9G-(1+(B/19/(1$O(=7#@#2" B/19/(%1+7*)7#(8"F(:/%+(

C"#&<+&"O(:$/8%F(:/*+?($G-1"#@(E!LC(/$+%(B/*(5TE46UK 
 
………………………………………w …………………………….(kod banku…………….……….) 
                                                                      (nazwa banku) 
 
 
 O i o9$%'&+,+&D,#&(:/-'@8%;(8)&F(-(gotówce. 
 
________________________________ 

               data / podpis 


