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i Zatacznik nr 1
. do Programu Pomocy , TAKSOWKA DLA SENIORA”
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

s jestem mieszkancem miasta Leszna;
ukonczytam/em 65 rok zycia;

e zapoznatam/em sie z Programem ,Taksowka dla Seniora”, rozumiem i akceptuje jego
zapisy i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

e w przypadku podania danych nieprawdziwych, gdy po ich weryfikacji okaze sig, ze
nie spetniatam/em warunkoéw do udziatlu w Programie wyrazam zgode na obcigzenie
mnie kosztami przejazdu wedtug stawek rynkowych obowigzujgcych u przewoznika
realizujgcego ustuge.

Data i czytelny podpis Seniora

Potwierdzenie przejazdu w ramach Programu ,, Takséwka dla Seniora”

NEWNIOSKU. ... .

Imie i Nazwisko Seniora

Data urodzenia XXX

Numer telefonu Seniora

Miejsce zamieszkania Seniora

Trasa przejazdu (skad, dokad)

Data, godzina wyjazdu i przyjazdu

Liczba przejechanych kilometréw

Uwagi

POTWIERDZAM WYKONANIE USLUGI PRZEWOZOWEJ

Podpis kierowcy Czytelny podpis Seniora
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