Załącznik nr 8 do SIWZ 05/2019

Karta drogowa (wzór)
Data: ………………………………….                          nr rej. pojazdu: ………………………..

	L.p.
	Nazwisko kierowcy
	Skąd – dokąd
	Odjazd
	Stan licznika głównego przy wyjeździe
	Przyjazd
	Stan licznika głównego przy powrocie
	Przebieg

km.
	Podpis kierowcy
	Podpis osoby potwierdzającej realizację transportu pacjentów
	Podpis osoby upoważnionej do kontroli stanu licznika głównego

	
	
	
	godz.

min.
	
	godz.

min.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem ilość kilometrów:
	
	


Inne dane w zależności od potrzeb Wykonawcy: ............................................................................................................................

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

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
