                                                                                                                      …...………………, .........................................................................                                                                   miejscowość                   data 

........................................................................

.......................................................................

   imię i nazwisko, adres świadka

                                                Sąd Rejonowy w Stalowej Woli

Sygn. akt.: 

  .….. Wydział  ………………..………………………

Wniosek o zwrot kosztów postępowania
Na podstawie art. 92 ust. 1.  ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.  o kosztach sądowych w sprawach cywilnych  (Dz. z 2010 r. Nr 90, poz. 594 z późn. zm.) wnoszę o zwrot kosztów postępowania
w sprawie ………………. , w kwocie  ……………..
 (słownie: ………...…………………………………) 

Uzasadnienie

W dniu …………………….  –  stawiłem/am się w Sądzie Rejonowym w Stalowej Woli w Wydziale ………………………………..…, w charakterze świadka/biegłego w związku z toczącym się postępowaniem.

Z uwagi na powyższe, poniosłem/am koszty:

1. podróży (właściwe wpisać w tabeli poniżej):

	Kol. 1
	Kol. 2
	Kol. 3

	Rodzaj transportu np. PKP, PKS lub własny samochód (w przypadku przejazdu własnym pojazdem należy podać markę samochodu, nr rejestracyjny pojazdu i pojemność skokową silnika) 
	Ilość kilometrów

(z miejsca zamieszkania do Sądu oraz z Sądu do miejsca zamieszkania)
	Cena biletu PKP, PKS (w obie strony) 

lub koszt przejazdu własnym samochodem, liczony wg wzoru:

  (ilość kilometrów z kol. 2  x obowiązująca stawka)

	
	
	


2. noclegu    w  kwocie ……………………………………………………………………….……zł,

3. utrzymania w miejscu wykonywania czynności w kwocie …….….…………….………………zł .

czas wyjazdu z m-ca zamieszkania…………………………………………………… , 

czas przybycia do sądu ……..………………………………………………....……… , 

przewidywany powrót do miejsca zamieszkania ……………………………………... .                                                                              

4. wynagrodzenia za utracony zarobek lub dochód w kwocie ...................................................... zł.

Proszę o przekazanie przyznanej należności przelewem bankowym na poniższy numer konta: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                              (w razie wypłaty bezgotówkowej)

Oświadczam, że otrzymanego świadczenia z tytułu zwrotu kosztów użycia własnego samochodu nie wliczę do kosztów uzyskania przychodów z innych tytułów.

......................................................

                                                                                                                                 (czytelny podpis świadka)

Załączniki:

1) ………………………………………………..

2) ………………………………………………..

3) ……………………………………………….

� Należy podać ogólną kwotę kosztów, tj. sumę kosztów z punktów: 1,2, 3 i 4.





