. Załącznik Nr 3

do Instrukcji ustalenia zasad korzystania 

 z samochodów służbowych 

Starostwa Powiatowego w Stachowicach.

Starachowice dn. ………………….r.

……………………………………….

      ( pieczęć nagłówkowa)

U P O W A Ż N I E N I E    NR …../ ……r.

Upoważniam ………………………………………………………………………………………..





( imię i nazwisko pracownika)

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




( stanowisko służbowe, nazwa komórki organizacyjnej)

legitymującego się dowodem osobistym serii ……… nr …………………….

oraz prawem jazdy kat. …. nr …………………… , który posiada ważne okresowe badania lekarskie do dnia …………………….., do prowadzenia samochodu służbowego marki ………………… o numerze rejestracyjnym ………………………………………………………..











…………………….

                                                                                                                                                                                          /podpis i pieczęć/

Otrzymuje:

1. upoważniony pracownik

2. a/a

