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	Regulamin odbywania podróży służbowych
 i wyjazdów kierowanych oraz używania do celów służbowych pojazdów niebędących własnością pracodawcy w AWFiS
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	Załącznik nr 1

do Zarządzenia Rektora AWFiS

nr 16/2025 z dnia 24 lutego 2025 r.

	
	
	Nr wyd.
	3
	Strona
	26/27



Załącznik nr 6 do Regulaminu odbywania podróży służbowych i wyjazdów kierowanych oraz używania do celów służbowych pojazdów niebędących własnością pracodawcy w AWFiS
Gdańsk, dnia ………...............

..................................................
imię i nazwisko

...................................................

jednostka organizacyjna

...................................................

stanowisko
WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA UŻYWANIE DO CELÓW SŁUŻBOWYCH POJAZDU NIEBĘDĄCEGO WŁASNOŚCIĄ PRACODAWCY
Proszę o wyrażenie zgody na używanie samochodu osobowego/motocyklu/motoroweru* marki.............................................................. o pojemności silnika ........................................., nr rejestracyjny....................................., którego jestem właścicielem / współwłaścicielem*
do celów służbowych do*:

· jazd lokalnych: w okresie od ........................................ do …..............................................

· podróży służbowej: w okresie od ................................. do .................................................
Posiadam uprawnienie do kierowania pojazdem o numerze ……………………………………

NR ZAAKCEPTOWANEGO ZAMÓWIENIA Z PROGRAMU WYDATEK ………………………………..……..
Uzasadnienie:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................
      data                 podpis pracownika

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na zwrot kosztów z tytułu używania samochodu osobowego niebędącego własnością AWFiS podczas jazd lokalnych / podróży służbowej*               w okresie od ............................ do ..................................

.........................................................................
data                            podpis REKTORA
* zaznaczyć właściwe

Komórka nadzorująca: Kwestura

