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VeniVidiVici Õpilasvahetuse esindajale ______________________________(kellele)
	 
	
	
[bookmark: _GoBack]AVALDUS




Palun minu lapse ______________________________________ (nimi) vahetusperioodi transpordikulutused kompenseerida bussipiletite alusel. 
		
Andmed ülekande sooritamiseks: 
Ees- ja perekonnanimi:
Arvelduskonto number: 
Kompenseeritav summa: 
Kontakttelefon: 

Alates 2016/2017 õppeaastast palume saata  avaldus ja kulutšekid elektroonselt (digitaalallkirjastatult või skaneeritult) aadressile vvvopilasvahetus@gmail.com.  
Pildistatud kulutšekid hüvitamisele ei kuulu! 

NB! Sõidukompensatsioonide väljamaksmine toimub kord kuus. 
Kompensatsiooni saamiseks on vajalik eelnevalt saata VeniVidiVici Õpilasvahetuse koordinaatorile allkirjastatud õpilasvahetusleping. 


Esitaja nimi                                                Allkiri                                                   Kuupäev

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




VeniVidiVici Õpilasvahetuse kaubamärk on registreeritud ning kõik õigused kaitstud MTÜ VeniVidiVici poolt. Igasuguse kaitstud materjali ebaseaduslik paljundamine, kasutamine ja levitamine toob kaasa Kaubamärgiseaduses ettenähtud vastutuse.   
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