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

ZAMOWIENIE NA PRZYDZIAEL. SAMOCHODU SEUZBOWEGO BEZ KIEROWCY

1. Termin korzystania zsamochodu stuzbowego

0 dNIA ... 20.....1.00 gO0Z. ....oocvveecre e
O ANIA ..o 20.....1.d0QOZ. ..o
2. Trasa korzystania z samochodu STIZDOWEZO .........c.ovieiiieenieriiieiieetiei ettt

3. Dane dysponenta samochodu:
TMIE 1 NAZWISKO ..eviiiiiii ettt ettt ettt ee e st se e sas e see s ars e ee b e e er e
JedNOStKA OFQANIZACYJNA ...e.vveeuiieeeietieeesetiee ettt ee st s ettt st sttt et et et e sr e
G- T o[ TSP
5. Oswiadczam, ze posiadam prawo jazdy kat. ................ SETIA vveeereeereneierenn 1) (U
WAZNE dO eviineieeiiieiieeieeee e (kserokopia prawa jazdy w zalaczeniu).
Jednoczesnie przyjmuje odpowiedzialno$¢ materialng za szkod¢ wyrzadzong pracodawcy
Z mojej winy za :
a) zagubicnie lub zniszczenie materialow itowarow powierzonych do przewozu,
b) przepaly,
) uszkodzenia powierzonego pojazdu.
Zakres odpowiedzialno$ci okreslajg art. 114—122 Kodeksu Pracy.

(data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

Akceptacja Kanclerza

(data, pieczgé i podpis)



