Załącznik nr 6 do ZR nr 14/2011
Ewidencja przebiegu pojazdu                                                                                                                                                                                                    (miejscowość, data)
Dane pracodawcy: Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Nazwisko, imię, adres zamieszkania pracownika delegowanego:………………………………………………………………………..
Numer rejestracyjny pojazdu: ................................................................................................................................ ........
Pojemność silnika: ............................................................................................................................................... .... ....
Stawka za kilometr:










Zwrot kosztów podróży przyznany przez pracodawcę:1
1/ dla silnika o pojemności do 900 cm3 : 0,5214 zł





1/ 30%
2/ dla silnika o pojemności powyżej 900 cm3 : 0,8358 zł




2/ 100%
EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU
	Nr kolejny wpisu

	Data wyjazdu

	Opis trasy wyjazdu
(skąd-dokąd)

	Cel wyjazdu

	Liczba faktycznie przejechanych kilometrów

	Stawka za 1km
przebiegu

	Zwrot kosztów podróży przyznany przez pracodawcę (%)
	Wartość
(6)x(7)
(zł)
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	Podsumowanie:

	
	
	
	


Podpis pracownika delegowanego: ………………………………………………

Podpis pracownika Działu Finansowego ………………………………………………….

� Wybrać właściwe





