Załącznik Nr 1

do Instrukcji ustalenia zasad korzystania 
 z samochodów służbowych 
Starostwa Powiatowego w Stachowicach.
ZAMÓWIENIE W SPRAWIE ZAPOTRZEBOWANIA NA  SAMOCHÓD SŁUŻBOWY 
W DNIU ……………………..

1. Wnioskodawca/komórka organizacyjna Starostwa Powiatowego w Starachowicach 

……………………………………………………………………………………………………………

2. Godzina wyjazdu i powrotu……………………………………… ilość osób………………………

3. Cel wyjazdu……………………………………………………………………………………………..

4. Miejscowość…………………………………………………………………………………………….

Podpis wnioskodawcy                                                                     Podpis osoby akceptującej zamówienie
…………………………………                                                              …………………………………………

Przyczyna odmowy pozytywnego rozpatrzenia zamówienia:

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….
