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Zajmowane stanowisko 
 

 
Numer rejestracyjny pojazdu 
 

 
 

 
 
        

 
 

 
EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU 

 
  

Lp. Data 
Wyjazdu 

Opis trasy 
wyjazdu 

-
 

 
Cel wyjazdu 

Liczba 
faktycznie  

przejechanych 
 

Stawka 
 za 1 km 

przebiegu 
 

Kwota 
(pole 

(5)*pole 
(6)  

 
Podpis 

pracodawcy 

 
uwagi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
         
         
         
         
         
         

 Podsumowanie      
 

 
 

 
Podpis pracownika 
 

 
 - -  
 -   
 - dla motocykla -  
 - dla motoroweru -  


