Zalgcznik nr 6 do Regulaminu w sprawie podrézy stuzbowych
pracownikéw PWSTE w Jarostawiu

(imig i nazwisko) (miejscowosc, data)

(miejsce pracy)
JM Rektor/Przewodniczgcy Rady Uczelni
PWSTE w Jarostawiu*

Whiosek o wyrazenie zeody na odbycie podroiy stuibowej samochodem osobowym
niebedgcym wiasnoscia pracodawcy

1. Prosz¢ o wyrazenie zgody na odbycie podrézy stuzbowej

Z e anee e rene e ee e e e i e e e eevenn 5o e urerarenoniie O e
(miejscowosé) (miejscowos$é, nazwa instytucyi)

w terminie od ............... do i, 3 B eeriiennieeienieneeseereens B ererrtnnatenesegrenssaesiaesrarerens e

(w celu)

prywatnym samochodem nr rejestracyjny:  ........cc....... marka: ..

poj. silnika: ...

oraz rozliczenie kosztéw przejazdu wg stawki ................................ za jeden kilometr przebiegu.

Przewidywana dlugos$é trasy ............................ ... Laczna kwota przejazdu .................................

Uzasadnienie odbycia podréiy stuibowej samochodem osobowym niebedgcym wlasnoscig pracodawcy:

2. Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie komunikacyjne odpowiedzialno$ci cywilnej. W przypadku
powstania jakichkolwiek szkéd w zwigzku z wykorzystaniem pojazdu prywatnego do celé6w stuzbowych,
nie bede wystepowal(a) z roszczeniem odszkodowawczym do PWSTE w Jaroslawiu.

data i podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode / Nic wyrazam zgody

podpis osoby upowaznionej

*niewtasciwe skreslié



