ZLECENIE TRANSPORTU

L.dz. Bydgoszcz, ........

Whioskodawca:
(Pieczg¢ jednostki)

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
Kanclerza nr 1/2020/2021
z dnia 12.01.2021r..

Wypelnia wnioskodawca

Zwracam si¢ z prosba o udostgpnienie SamMOChOdU .........cccoiiiiiiiiii e

L F: I P14 N Lo
wdnit.......oo W CRIU .o,
Miegjsce 1 czas podstawienia SAMOChOAU .........iieitit it e e errereeseneas
Koszty wyjazdu platne zkonta ...........cooevviiiiiiiiiiiiiiiiee

piecze¢ i podpis wnioskodawcy

Wypelnia pracownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczeqo

B T I ) 7/ v/ L
Przewidywana ilo$¢ kilometrow: ...,
Przewidywany czas pracy Kierowcy: ...........ccoevvivvinnnnn.

Planowany koszt wyjazdu: ............ccooiviiiiiiiiii,

Podpis pracownika DAG: ...
Data i podpis

Akceptacja dysponenta Srodkow

pieczec i podpis dysponenta srodkow




