MOPS

CIESZYN

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Cieszynie
ul. Skrajna 5, 43-400 Cieszyn, tel. 33 479 4900, fax 33 479 4911
e-mail: poczta@mops.cieszyn.pl, http://www.mops.cieszyn.pl

Zatacznik nr 1

do zasad delegowania oraz rozliczania kosztow podrézy krajowych pracownikow
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Cieszynie

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA UZYCIE SAMOCHODU PRYWATNEGO

W PODROZY SLUZBOWEJ

imie i nazwisko pracownika

dziat, stanowisko

Kierownik

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Cieszynie

data wyjazdu: od: do:
miejsce wyjazdu: skad: dokad:
miejsce powrotu: skad: dokad:

cel wyjazdu:

Uzasadnienie potrzeby uzycia samochodu prywatnego:

Srodek transportu:

Marka samochodu:

Nr rejestracyjny:

Pojemnosc¢
skokowa silnika

Oswiadczam, ze mam prawo do dysponowania ww. pojazdem, posiadam uprawnienia do
kierowania nim, a pojazd jest dopuszczony do ruchu i ubezpieczony w zakresie OC.

data i podpis osoby wnioskujgcej

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody *)

*) niepotrzebne skresli¢

data i podpis Kierownika Osrodka




