
                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr OPS.021.3.2023 

                                                                                                                                                           p.o. Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej  

                                                                                                                                    w  Koprzywnicy z dnia 1 marca 2023 r. 

 

 

Koprzywnica, dn. ….......................................r. 

….................................................................... 
                                     (Imię i nazwisko) 

….................................................................... 
                                 (stanowisko służbowe) 

WNIOSEK 

o odbycie podróży służbowej samochodem osobowym niebędącym własnością 

pracodawcy 

Proszę o wyrażenie zgody na przejazd w dni(u)(ach) ….............................................. 

na trasie …......................................................................................... samochodem osobowym 

niebędącym własnością pracodawcy (typ, marka) …............................................................... 

o pojemności silnika …....................cm3 i numerze rejestracyjnym …..................................... 

w celu …................................................................................................................................... 

….................................................................... 
                                               (podpis pracownika) 

             Wyrażam zgodę: 

….................................................................... 
                                               (podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej) 


