Warszawa, dnia …………………………….
Sygn. akt …………...........
Imię: ………………………………
Nazwisko: …………………….
Adres: 

ul. …………………………………..
…………………………………………
…………………………………………
Nr tel. kontaktowego

…………………………………………



Do 

Sądu Rejonowego

dla Warszawy – Woli

…..Wydział 
Ul. Kocjana 3
01-473 Warszawa

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU
           W dniu ……………………. stawiłem/am się na rozprawę w charakterze świadka do sprawy ……………………… i złożyłem/am zeznania.

W związku z powyższym proszę o przyznanie mi zwrotu kosztów przejazdu na trasie: ……………………………………..- Warszawa - ………………………………………..

Informacje dodatkowe niezbędne do wypłacenia należności:

Miejscowość z której należy przyznać zwrot kosztów przejazdu:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Odległość w jedną stronę od Warszawy:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Godzina wyjazdu z miejsca zamieszkania:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Godzina przybycia do Sądu:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Godzina zwolnienia z Sądu:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Godzina przewidywanego powrotu do miejsca zamieszkania:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Środek transportu:

-pociąg/autobus bilety na kwotę(PKP – 2 klasa, PKS):

…………………………………………………………………………………………………………………………

-własne auto (nr. rejestracyjny auta, pojemność skokowa silnika, rodzaj paliwa)

.......................................................................................................
Numer konta do wypłaty należności:

…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….
      ( podpis )

