   
                                                                                                                                                                                                                                                                                        Załącznik nr 2 do Instrukcji w sprawie należności

związanych z podróżami służbowymi pracowników,

podróżami osób niebędących pracownikami UŚ

i podróżami gości oraz zasad ich rozliczania

                                                                                                                                                                                               ……………………………………….

                                                                                                                                                                                                                   (miejscowość, data)

……………………………..                                                   ….…………………………………………...

  (imię i nazwisko pracownika)                                                                    (marka samochodu  i  numer rejestracyjny pojazdu)
…………………………………………..                                ……………………………………….......
(adres zamieszkania pracownika)                                                                                  (pojemność silnika)
EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU
	L.p.
	Data
wyjazdu/

powrotu
	Opis trasy
/skąd-dokąd,
jazdy w terenie/


	Cel wyjazdu
	Liczba
przejechanych kilometrów
	Stawka
za 1 km
przebiegu
/0,8358; 0,5214/
	Wartość
/ 5 x 6 /
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	9

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
    
	
	
	
	


……………………………………….                                                          ……………………………………………

     (podpis osoby sporządzającej ewidencję)                                                                                          (podpis kierownika jednostki/                                                                 
                                                                                                                                                             dysponenta środków finansowych) 

…………………………………………………

    (podpis osoby kontrolującej)

Ujęto w ewidencji zbiorczej pracownika za miesiąc: ………………
Ewidencja znajduje się w Dziale Finansowym
