
Zał. Nr 2

Imię i nazwisko świadka 

adres zamieszkania

Wydział

Sądy Rejonowego
dla Warszawy Pragi-Południe
w Warszawie

Sygnatura akt sp ra w y .................... ..........
W N I O S E K

Zwracam się z wnioskiem o zwrot kosztów podróży związanych ze 
stawiennictwem w Sądzie Rejonowym dla Warszawy Pragi -  Południe w 
Warszawie ul. Terespolska 15A w d n iu ...............................

Wyjazd z miejsca zamieszkania o godzin ie .... w dniu ............................ ;
Przyjazd do Sądu god z ina  d n ia ................................ ;
Zwolnienie z Sądu godzina ..... d n ia ............ .................. ;
Przewidywany powrót do miejsca zamieszkania godzina .... dnia

Określenie ceny biletu (kolej, autobusu) ...............złotych.
W załączeniu przedstawiam /nie przedstawiam/ oryginał lub ksero biletów w 
jedną lub obie strony.

lub

Oświadczam dla celów ewidencyjnych, że podróż odbyłem własnym
samochodem osobowym m a rk i...... ......................o pojemności silnika ...........
cm3 o numerze re jestracy jnym .................. ....... Ilość przejechanych
kilometrów (do Sądu i z powrotem) określam n a ....... km i wartość
.................zł. Użycie własnego samochodu zamiast środka komunikacji
publicznej uzasadniam:

Nr konta bankow ego.................................................... .........

/data podpis świadka/

Adnotacje Sądu*: cenę biletu ustalono w oparciu o : 
a/ cennik umieszczony na stronie internetowej PKP lub PKS; 
b/ informację telefoniczną PKP lub PKS; 
cl załączonych biletów
•podkreślić właściwe .........................................................................

/Data, podpis i pieczątka pracownika Sekretariatu/
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