
 
Załącznik do Regulaminu wyjazdów technicznych członków ŚlOIIB 

 

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE 

WYJAZDU TECHNICZNEGO 
 
1. Wnioskodawca 

1.1. Imię i Nazwisko ........................................................................................................................... 

1.2. Adres zamieszkania .............................................................................................................. 

1.3. Telefon kontaktowy ................................................................................................................... 

1.4. Nr ewidencyjny członkostwa ŚlOIIB .................................................................................. 

1.5. e-mail ....................................................................................................................................... 

2. Dofinansowanie dotyczy 

2.1. Nazwa wycieczki technicznej ................................................................................................ 

2.2. Termin ...................................................................................................................................... 

2.3. Koszt wyjazdu w [PLN] na osobę..............................................................................................  

2.4. Wnioskowana wysokość dofinansowania ............................................................................... 

 

   .......................................                   ............................................... 
(miejscowość, data)                           (podpis Wnioskodawcy) 

 

 

Wypełnia biuro 

 

 - data złożenia wniosku…………………………............…….  

 - jest członkiem ŚlOIIB od ……………………............… 

 - ma opłacone składki do …………...............……….………. 

 - wykorzystany limit dofinansowania ……………………….. 

 

 ............................. 

  
(podpis) 

Stanowisko Zespołu ds. Wyjazdów Technicznych z dnia: .................................. 

 

 Postanowienie: …………...…………………………………………………..............… 

 - wysokość dofinansowania    ................................................................................. 

 

Katowice,.......................................                 ................................................................ 

      
(data)                               (podpisy) 

*)  Niepotrzebne skreślić 


