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OŚWIADCZENIE GREEN TRAVEL 

Ja niżej podpisana/y 		(imię i nazwisko) zamieszkała/y
w	 (miejscowość,	ulica, nr domu i
mieszkania), nr /seria dowodu osobistego	
PESEL ……………………… oświadczam, że podróż związana z mobilnością
do	
(nazwa instytucji, miejscowość, kraj) 
została zrealizowana
……………………………………………………………………………………………………..	
(środek transportu)	
na trasie
……………………………………………………………………………………………………..
(miejsce wyjazdu-przyjazdu-powrotu)
Data przed rozpoczęciem mobilności ………………………………………….
Data po zakończeniu mobilności ……………………………………………………
Podróż odbyłam/odbyłem z …………………………………………………………………………………………….
(Student/absolwent/doktorant/pracownik UMW*)



  
……………………………………………..
Data i podpis


*Należy wybrać właściwe
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