Zał. Nr 2 do SWZ                                                                                               
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                                                                                                                          Data
                                                                                                                    ..........................................................................
                                                                                                                             Samochód (marka, nr rejestracyjny)
        Karta Drogowa Dzienna nr............................................................
	Dysponent
	SKĄD-DOKĄD
	Ilość KM
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

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

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

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

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

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