                                                                                                Załącznik nr 6 do SWZ 
ZP /01/23/TP
 ...........................................................................
                                                                                                                          Data
                                                                                                                    ..........................................................................
                                                                                                                             Samochód (marka, nr rejestracyjny)
        Karta Drogowa Dzienna nr............................................................
	Dysponent
	Godz. wyjazdu
	SKĄD-DOKĄD
	Godz.
Przyjazdu
	Ilość KM
	Podpis

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	   Razem 
	
	


UWAGI.................................

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

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

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

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

Sporządził (czytelny podpis)                                              Zatwierdził (czytelny podpis Specjalisty ds. Gospodarczych)
