1
2

Łódź, dnia …………………………..

………………………….....

…………………………….

         (imię i nazwisko wnioskodawcy, 

           adres miejsca zamieszkania).
Prokuratura Regionalna w Łodzi 

ul. Piotrkowska 151 

90-950 Łódź 

Sygn. akt: RP III Ds. ……………
WNIOSEK

o zwrot kosztów podróży
Wnoszę o zwrot kosztów podróży w związku ze stawiennictwem na miejsce wykonywania czynności postępowania w związku z wezwaniem organu prowadzącego postępowanie przygotowawcze w charakterze świadka/pokrzywdzonego w dniu …………………………….
w kwocie: ………………………………………………………………………………………

Na miejsce wykonywania czynności postępowania przyjechałem/przyjechałam następującym środkiem transportu :

a. samochodem osobowym  o numerze rejestracyjnym  …………………………………..

- marka i model pojazdu: ……………………………………………………………….

- pojemność silnika: …………………………………………………………………….

- rodzaj paliwa: ………………………………………………………………………….
(benzyna/olej napędowy/gaz)
- jednostkowa cena paliwa za jeden litr: ………………………………………………..

b. PKS /  PKP ……………………………………………………………………………..
                             

 ( podać nazwę  przewoźnika)
c. inne: …………………………………………………………………………………….
Na miejsce wykonywania czynności postępowania przyjechałem/przyjechałam z miejsca zamieszkania (art. 618a § 1 k.p.k.): 

kod pocztowy i miejscowość ........... - .........…....  ……………………......................................
adres ………………………………………………………… nr ………………………………
Powiat………………………………Województwo……………………………........................
Odległość w obie strony wynosi około ……………………… km.

Zwrot kosztów podróży proszę przekazać:

- przekazem pocztowym na adres:…………………………………………………....…………

- przelewem na rachunek bankowy prowadzony przez : ……………………………………….

(nazwa banku)
Nr rachunku: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- gotówką

Załączniki wykazujące wysokość poniesionych kosztów  (np. bilety, rachunki itp.): …………………………………………………………………………………...........................
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
………………………

(podpis wnioskodawcy)

