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Druk 8
Zalacznik nr 1 do Karty ustugi 9/K/UP/CiG: . ) .
INFORMACJA O ZASADACH ZWROTU KOSZTOW PODROZY 1 URACONYCH ZAROBKOW

LUB DOCHODOW DLA SWIADKOW

(miejscowos¢ i data)

Sad Okregowy w Warszawie

(numer telefonu)
Sygn.akt: ...

Whiosek swiadka o zwrot kosztow stawiennictwa w sadzie

PESEL: .. Numer NIP: ..
Nazwisko wnioskodawey: .............c.ccooveiii e Imie wnioskodawcCy: .............c..coooiiii i
Data Urodzenia: ............oceviieiiie it e

Dane dot. zamieszkania:

WojewOdZtWOo: .. ..o POWIAL: ...

Nrdomu: ..................... Nrlokalu:............................. MleJSCOWOSC:

KOG POCZIOWY: .. oo. oo POCZta: ... o

Telefon kontaktowy: . Adres e-mail:

Nazwa Urzedu Skarbowego
(adres):
W zwigzku ze stawieniem si¢ w Sadzie na rozprawie w dniu ..............coevennnns w charakterze §wiadka
wnosz¢ o zwrot kosztow podrozy w kwocie ..................... ztotych. Do Sadu przyjechalem/am™ transportem
publicznym / SAMOCROUBIM™ Z ... e e

(adres wraz z kodem pocztowym)
Cena biletu PKP / PKS / MPK* w obie strony wynosi .............. ztotych.

*niepotrzebne skresli¢



Druk 8

Prosze¢ réwniez o przyznanie zwrotu utraconego przeze mnie wynagrodzenia za prace w zwigzku z obowigzkowym
stawiennictwem na rozprawie w dniul ... w charakterze $wiadka, zgodnie z zalgczonym

za$wiadczeniem od pracodawcy.

Przyznang kwote prosze przekaza¢ na konto:

KOO SWIFT/BICT .ottt ettt
(kod jest bezwzglednie wymagany do przelewow zagranicznych)

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty, ktore wykazuja wysoko$¢ poniesionych kosztow:

Data Czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢



