EWIDENCJA SLUZBOWYCH KART PEATNICZYCH

Zalacznik nr 4 do zarzadzenia nr

801/2023

Prezydenta Miasta Krakowa z dnia

27 marca 2023 r.

Imie i nazwisko - Data . .
. Limit karty . . Potwierdzenie Data zwrotu . .

Numer karty pracownika . Okres waznosci przekazania . 1 Potwierdzenie

Lp. Lo . (dzienny/ odbioru karty karty przez 5

platniczej dysponujacego - karty karty - zwrotu karty

miesieczny) ) . pracownika
kartg pracownikowi

1.
2.
3.
4,
5.

! podpis pracownika odbierajacego karte
2 podpis pracownika przyjmujacego zwrot karty







