EWIDENCJA SLUZBOWYCH KART PLATNICZYCH

Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia

Imie¢ i nazwisko - Data . .

Numer karty pracownika L|m|_t karty Okres waznosci przekazania Pot\_/werdzenlel Data zwrotu Potwierdzenie

Lp Lo . (dzienny/ odbioru karty karty przez ’

platniczej dysponujacego - karty karty ; zwrotu karty

miesieczny) A pracownika
karta pracownikowi

1.
2.
3.
4.
5.

! podpis pracownika odbierajacego karte
2 podpis pracownika przyjmujacego zwrot karty




