
………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………

/imię i nazwisko/ /Symbol jednostki/

…………………………………………………… …………………………………………………… …………………………… …………………………………

/samochód typ/ /marka/ /pojemność silnika/ /nr rejestracyjny/

przyznany miesięczny limit kilometrów …....................., zgodnie z umową o używanie samochodu do celów służbowych z dnia…….............

opis trasy wyjazdu

skąd dokąd zł gr zł gr
1 2 3 4 5 6 9

……………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………….
(podpis i data  przedkładajacego rozliczenie)  (akceptacja pod względem merytorycznym bezpośredniego przełożonego)

7

data 

wyjazdu
Cel wyjazdu

Załącznik Nr 3 do Procedury zwrotu kosztów używania samochodów nie będących własnością Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w celach służbowych

Załącznik Nr 3 do Procedury zwrotu kosztów używania samochodów nie będących własnością Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w celach służbowych

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU W MIESIĄCU…............................

wartość (5)*(6)
stawka za 1 km 

przebiegu
nr kolejny 

wpisu
Uwagi

8

liczba faktycznie 

przejechanych 

kilometrów



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

(akceptacja Działu Kadr, data, popis)

Sprawdzono pod względem Odpis środków (AFA)

formalno-rachunkowym (AFF1) Źródło Finansowania:….....................................

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

(data, podpis) (data, podpis)

Zatwierdzenie do wypłaty

…....................................

(Kwestor, data, podpis)


