


Załącznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu

WZÓR UMOWY UŻYCZENIA SAMOCHODU

Zawarta w ………………… dnia ………………….

pomiędzy ............................................................................................................. zamieszkałym/ą .....................................................................................................
Legitymującym/ą się dowodem osobistym numer .............................................. wydanym przez .............................................., NIP.................., Pesel......................
zwanym dalej Użyczającym, 
a
biorącym w używanie .......................................................................zamieszkałym/ą
............................................................................................................................ Legitymującym/ą się dowodem osobistym numer ................................... wydanym przez...........................................................,NIP..................,Pesel..........................zwanym dalej Biorącym.

§1.
Użyczający przekazuje w nieodpłatne użytkowanie samochód osobowy marki ……………………… nr rej ……………………….., rok produkcji ……………….

§2.
Biorący zobowiązuje się użytkować użyczony samochód zgodnie z jego przeznaczeniem oraz ponosić wszelkie koszty z tego wynikające.

§3.
[bookmark: _GoBack]Użyczony samochód Biorący może wykorzystywać w celu przejazdu na doradztwo dot. IPD/ poradnictwa indywidualnego/ poradnictwa grupowego/ szkolenia/ stażu zawodowego w ramach projektu „CEL-AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w dniach …………………………………………………………………

§4.
Użyczający nie zezwala Biorącemu na udostępnianie użyczonego samochodu osobom trzecim.

§5.
Umowa zostaje zawarta na czas od ……………………………do …………………………………...

§6.
Umowa może być rozwiązana w drodze wypowiedzenia w terminie 14 dni lub w każdym czasie za porozumieniem stron.

Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.



…………………………………….                                                           ……………………………………….
Użyczający                                                                                           Biorący 
                                                                                                         




[image: ]„CEL - AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA”
Podkarpacka Akademia Przedsiębiorczości Katarzyna Podraza
Al. Piłsudskiego 40/15, 35-001 Rzeszów
Tel. 17/ 857 71 00, e-mail: pap@pap.rzeszow.pl
Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
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