Dane pracownika:
Imie i nazwisko:

Dane pojazdu:

Marka i numer rejestracyjny:

Pojemnosc silnika: -

Dane pracodawcy:

Ewidencja przebiegu pojazdu

Zatacznik nr 1

Nazwa: Powiatowy Urzad Pracy
Adres: 44-335 Jastrzebie Zdrdj, ul. Pszczyriska 134
NIP: 633-11-30-969
Numer | Data Cel Opis  trasy | Liczba Stawka | Wartos¢ | Podpis
wpisy | wyjazdu | wyjazdu (skad - | faktycznie za 1 km | (kol. 5 x | pracodawcy/
dokad) przejechanych | przehiegu | kol. 6) podatnika
km
1 2 3 4 5 8 7 8

Podsumowanie




