
QUALITY SYSTEM DOCUMENT FORM 116 

PEEC Centrum Rodzinne Ltd. 
 
    Formularz zwrotu kosztów zwiazanych z uzytkowaniem samochodu                                                                                    
PEEC 334v2 

Nr firmy. 6020288 
 

Imie i nazwisko beneficjenta: 
___________________________________________________ 
 
Prosze wypelnic tabelke podajac jako dowod ilosc mil pokonanych w  czasie kazdej 
odbytej podrozy. Kazda mila jest obliczona na podstawie silnika 
 

Pojemnosc 451-999cm³ 1000-1199cm³ 1200-1450cm³ 
Pens na mile 36 pensów 40 pensów 45 pensów 

 
 
Nr Data Cel wydatków (np. transport, 

wolontariat, itp.) 
Dowód 
poniesienia 
wydatków 
(przebieg 
pojazdu) 

Suma 
£ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Razem   

 
Dane pojazdu:   model samochodu/ marka: 
 
Pojemnosc silnika:                                                                    Nr rejestracyjny: 
 
 
 
Podpis beneficjenta: _____________________  Data: ___________________ 
 
Autoryzowane przez: 
 
Imie i nazwisko: _____________________   Pozycja w org.:____________________ 
 
Podpis: _____________________ Data: ________________________ 


