
Imię i nazwisko egzaminatora ................................................ 

Adres zamieszkania ................................................................ 

Przedmiot................................................................................. 

Zespół egzaminatorów ............................................................ 

Przewodniczący ZE ................................................................ 

 
 

Oświadczenie dotyczące kosztów przejazdu 

 

Ośrodek sprawdzania Termin  sprawdzania 
Ilość dojazdów  

/miejsce zamieszkania -  

ośrodek sprawdzania/ 

Ilość powrotów  
/ośrodek sprawdzania – 

miejsce zamieszkania/ 

    

    

    

    

    

Łączna liczba przejazdów 
 

Łódź, dn…………………………  

                                            

 

 

…………………………………… 
podpis egzaminatora 

 

 

Uwaga: Osoby, które dojeżdżają własnym środkiem transportu muszą uzyskać potwierdzenie 

kosztów przejazdu (patrz niżej). Pozostałe osoby załączają bilety PKS lub PKP II klasa. 

 

 

Potwierdzenie kosztów przejazdu 

 

Koszt biletu ................................................................................................................... 

 

na trasie z ……...........................................do.............................................................. 

 

wynosi ....................................... zł w jedną stronę. 

 

………………………………………………. 

(rodzaj: PKS, PKP, osobowy, pośpieszny) 

(nazwa miejscowości) (nazwa miejscowości) 

(pieczęć i podpis kasjera PKS lub PKP) 


