Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr OPS.021.3.2023
p-o. Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej
w Koprzywnicy z dnia 1 marca 2023 r.

Koprzywnica, dn. ......ccccocovieviiiiiieeieeenn .
........................ e
..................... s
WNIOSEK
o odbycie podrozy stuzbowej samochodem osobowym niebedacym wlasnoscia
pracodawcy
Prosz¢ o wyrazenie zgody na przejazd w dni(u)(ach) ........ccooceveiieiniiinineiieeie e
NATTASIE .. ittt ettt et te et e saeesaeeseenseesseeseensaens samochodem osobowym
niebedacym wlasnoscig pracodawcy (typ, marka) ......cccoooiieeiiiiiiiiiiie e
0 pojemnosct silnika .........ccccceeeeeen CM3 i numerze rejestracyjnym .......c.cooeveeveevevveeerveeenene.

(podpis pracownika)

Wyrazam zgodg:

(podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej)



