
WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW PODRÓŻY 

Walne Zebranie Członków PTW 

Łódź, 28.03.2026 

 

Zarząd Polskiego Towarzystwa Wakcynologii 

Ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa 

 

Imię i nazwisko:   ……………………………………………………………………………………………………………………  

Adres:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

Tel.  ………………………………………………………… E-mail:  ……………………………………………………………….. 

 

Ze względu na udział w Walnym Zebraniu członków PTW proszę o zwrot kosztów podróży 

pociągiem (2. klasa) lub autobusem rejsowym 

W załączeniu oryginał/skan biletów: 

 

…………………………………… – Łodź  (PKP/autobus)* cena …………………………….. zł 

 

Łódź – ……………………………………  (PKP/autobus)* cena …………………………….. zł  

 

         Suma ……………………………. zł 

 

Nr konta  ………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

 

Oświadczenie:  Jestem członkiem Polskiego Towarzystwa Wakcynologii i opłaciłem/am składki 

członkowskie do 2025 roku włącznie. 

 

      Podpis  ………………………………………………………………. 

*niepotrzebne skreślić 


