/imie i nazwisko/

/samochdd typ/

przyznany miesieczny limit kilometrow

Zatgcznik Nr 3 do Procedury zwrotu kosztéw uzywania samochoddéw nie bedgcych wtasno$cig Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w celach stuzbowych

/Symbol jednostki/

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU W MIESIACU........cceeuuuvrriiirrrrennnes

/marka/ /pojemnos¢ silnika/ /nr rejestracyjny/

nr kolejny data

liczba faktycznie| stawkaza 1 km L,
opis trasy wyjazdu y wartosc (5)*(6)

. . Cel wyjazdu przejechanych przebiegu Uwagi
wpisu wyjazdu kilometrow
skad dokad zt gr zt gr
1 2 3 4 5 6 7 8 9

(podpis i data przedktadajacego rozliczenie)

(akceptacja pod wzgledem merytorycznym bezposredniego przetozonego)
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(akceptacja Dziatu Kadr, data, popis)

Sprawdzono pod wzgledem
formalno-rachunkowym (AFF1)

(data, podpis)

Odpis sSrodkéw (AFA)

(data, podpis)

Zatwierdzenie do wyptaty

(Kwestor, data, podpis)



