Załącznik Nr 1

Białystok dnia...............................

Zamówienie na przydział samochodu służbowego

osobowego, dostawczego 

w terminie: data.....................................................godz.........................................................  

Trasa jazdy: od ......................................................................................................................

                     do.......................................................................................................................

                     km......................................................................................................................

do dyspozycji.........................................................................................................................

/ imię, nazwisko i stanowisko/

numer telefonu zamawiającego................................................................................................................

w  celu................................................................................................................................  ..

/podać motywację/

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

 data i  podpis kierownika                           data i podpis kierownika                                 zgoda Kanclerza*

         jednostki zamawiającej                                 Działu Zaopatrzenia,  

Przydzielono samochód marki................................................................................................

nr rej............................................na przejazd do..........................................godz...................

Kierowca.................................................................................................................................Koszt przejazdu obciąża.........................................................................................................

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

podpis kierowcy                                                                                podpis Kierownika Działu              
                                                                                                                                         Zaopatrzenia

* dotyczy § 4 ust. 2 zarządzenia

