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	……………………………………………………………………..
Nazwa i adres jednostki służbowej
	                                        Karta drogowa
Seria

……………………………………………………………………

                                                     data
	SM

	
	
	101

	Samochód osobowy – specjalny – motocykl*                            Nr rej. ...............................................................................................................
Marka i typ: .....................................................;                          Pojemność cylindrów: ............................................................................ cm3
Rodzaj paliwa: .................................................;                          Rodzaj nadwozia: ...........................................................................................
Grupa: ...................; Nr inwent.: ................................                 Miejsce garażowania: .....................................................................................

	Imię i nazwisko kierowcy:
.....................................................
	godz. rozp. pracy:
	godz. ukoń. pracy:
	godz. pracy:
	Promień wyjazdu:

	                                    Pojazd samochodowy sprawny do wyjazdu:
	Kontrola drogowa:

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

                     (podpis)
(podpis kierowcy)
	

	                Zleca wyjazd:                                                        Stwierdza przyjazd:
…………………………………..                        ………………………………………..

                     (podpis)
                                                          (podpis )
.....................................................

 (podpis dyspozytora)
	

	PALIWO
	

	Stan paliwa przy otrzymaniu karty
	Pobrane
	Stan paliwa przy zwrocie karty
	

	
	Gdzie
	Nr kwitu
	Ilość
	Podpis wydającego
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Podpis wystawiającego kartę :

	
	
	
	
	
	
	Norma zużycia paliwa
na 1 mth
	

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

(podpis)
	
	
	
	
	.......................
(podpis)
	
	

	P O W R Ó T
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Data
	Godz./min.
	Stan licznika
	Zużycie paliwa

	
	
	
	
	wg. normy po uwzględn. poprawek
	rzeczywiste
	oszczędność
	przekroczenie

	W Y J A Z D
	
	
	
	
	
	

	W Y N I K I
	Czas pracy godz./min.
	Przebieg
mth
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Podpis kierowcy: 
……………………………………………………………………..
	Wyniki obliczył:
……………………………………….
	Wyniki sprawdził:
……………………………………………………….

	Uwagi:
Przy jazdach dalszych, kiedy nie jest możliwy powrót pojazdu w tym samym dniu do stałego miejsca postoju dysponujący pojazdem obowiązany jest codziennie odnotować w działce 18 czas ,to jest godzinę i minutę rozpoczęcia pracy (wyjazd) i czas ukończenia (przyjazdu).
W działce 10 kierowca wpisuje uwagi o stanie technicznym pojazdu samochodowego, wydarzenia w drodze, opóźnienia, przestoje, zmianę ogumienia itp. 
	Delegacja na wyjazd poza promień
Nr…………………


*) niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 400/2014


Wójta Gminy Kamieniec Ząbkowicki


z dnia 28 listopada 2014 r.








