




OŚWIADCZENIE GREEN TRAVEL

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………...……………………………………..…..,  
(imię i nazwisko)
zamieszkały/a w …………………………………………………………………………………….…………….…………...
(miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)
nr albumu  …………………………………………………………………………………………………………..…………… , 
oświadczam, że podróż związana z realizacją mobilności do
………………………………………………………………………………………………………………………………….…...…
(nazwa instytucji, miejscowość, kraj)
[bookmark: _Hlk79577790]w terminie ……………………………………………………………..……………………………………………………...…
(data rozpoczęcia i zakończenia)
została zrealizowana za pomocą ……………………………………..……………………………………...……...…
(nazwa głównego środka transportu)
na trasie: …………………………………………………………..…………………………….......…………………………. .
(miasto wyjazdu – docelowe – powrotu)
- przejazd do miejsca docelowego przed rozpoczęciem mobilności - ………………………………… ,
(nazwa głównego środka transportu)
termin podróży: ……………………………………...… , 
(data rozpoczęcia i zakończenia)
W przypadku podróży samochodem - razem ze mną podróżowało …….…..… współpasażerów.
(podać liczbę)
W przypadku podróży biletowanym środkiem transportu – załączam kopie biletów/rachunków. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Oświadczam, że informacje przedłożone w niniejszym oświadczeniu oraz załącznikach do tego oświadczenia są zgodne ze stanem faktycznym.
………………………..
	(data i podpis)
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