
                                                                                                                               Załącznik Nr 2 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) 

Ewidencja przebiegu pojazdu do polecenia wyjazdu służbowego  

nr …................... z dnia …................................... 

 
 

Wyjazd   Przyjazd  

miejscowość data godzina miejscowość data godzina liczba km 

       

       

       

       

 

 

1. Suma przejechanych kilometrów:  ….................................. km 

2. Stawka za 1 km: ….................................. zł 

3. Koszty przejazdu do zwrotu: ….................................. zł 

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

            


