Załącznik nr 1 do Instrukcji korzystania z samochodów służbowych 
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu

Wrocław, dnia ...............................
Zamówienie na przydział samochodu służbowego

w terminie: 
data .......................................................... w godz. od ............................. do ......................  

Trasa przejazdu: ....................................................................................................................

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

Do dyspozycji .........................................................................................................................

(imię, nazwisko i stanowisko, telefon)
Inne osoby korzystające z przejazdu …………………………….…………………………………………………..
w  celu ...................................................................................................................................

(podać uzasadnienie)
Koszt przejazdu obciąża budżet  ..........................................................................................





           (nazwa jednostki (komórki) organizacyjnej)
....................................               ….......................................                 ..............................

data i  podpis kierownika                        data i podpis Kierownika  DZiT                         zgoda Kanclerza

zamawiającego                                  





(jeśli wymagana – § 3    (dysponenta budżetu)                                                                      


ust. 2 Instrukcji)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Przydzielono samochód marki ...................................... nr rej. …………….....……..
kierowca ………………………………………..…………………………………………………..…….…….
na przejazd na trasie ...........................................................................................
w terminie : data ……………………………………………. w godz. od …...…… do …….……..
........................................                                          ......................................
                                 podpis kierowcy                 

                             podpis Kierownika DZiT
