Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 37
Kanclerza Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu z dnia
20 grudnia 2013 r.

ZAMOWIENIE NA PRZYDZIAt SAMOCHODU StUZBOWEGO BEZ KIEROWCY

1 Termin korzystania z samochodu stuzbowego
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2. Trasa korzystania z samochodu STUZDOWEEO .......c.uviiiiiiiiiieiciiiiec e s
3. Dane dysponenta samochodu: Imie i nazwisko
................................................................................................................................. Jednostka
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5. Oswiadczam, ze posiadam prawo jazdy kat. ................ o F- (0] SRRSO
WAZNE O ereeeiiee et (kserokopia prawa jazdy w zatgczeniu).

Jednoczesnie przyjmuje odpowiedzialnos¢ materialng za szkode wyrzgdzong pracodawcy z mojej
winy za:

a) zagubienie lub zniszczenie materiatéw i towaréw powierzonych do przewozu,
b) przepaty,
c) uszkodzenia powierzonego pojazdu.

Zakres odpowiedzialnosci okre$lajg art. 114-122 Kodeksu Pracy.

(data i podpis dysponenta sktadajgcego oswiadczenie)

(data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

Akceptacja Dyrektora Generalnego

(data, pieczec i podpis)



