Zatgcznik nr 3 do Zarzqdzenia 5/2019 z dnia 04.12.2019 r.

Oddziat

Doktadny adres miejsca pracy pracownika

Miasto, ulica, numer

Doktadny adres zamieszkania pracownika (statego lub czasowego)

Miasto, ulica, numer

Faktyczna odlegtosé z miejsca zamieszkania do miejsca pracy pracownika wynosi............. km
Proponuje przyznac limit km w wysokosci .............. km
llo$¢ stuzb w miesigcu ........ccoveunene

Podpis przetozonego






