Zatacznik nr 10 do Uchwaty nr 269/VII/2017 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 13 wrze$nia 2017 r. w sprawie zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek
i potoznych na czas zwolnien od pracy pracownika bedacego cztonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez cztonka samorzadu w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organéw

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

Nazwisko i imie: Okregowa lzby Pielegniarek i Potoznych w Toruniu
Adres zamieszkania: Adres Izby: 87-100 Torun, ul. Szosa Chelminska 254/258
Nr rej. samochodu:

Pojemnosé¢ silnika:

Nr Obis tras Liczba Stawka Wartosc
Woisu Data wyjazdu (skp d-dok Y d) Cel wyjazdu przejechanych za km (kol.5xkol.6) Uwagi

p g a km PLN, gr PLN, gr

1 2 3 4 5 6 7 8
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Podsumowanie
(podpis osoby rozliczajacej przejazd)
Sprawdzono pod wzgledem Sprawdzono pod wzgledem Zatwierdzono do wyptaty:
merytorycznym: rachunkowym:
Data: ...ooevvviiiiiiiiee Data: ....covvniiiieiiiiiene Data: ...ooeviviiiiiiiee
Podpis: ... Podpis: ....... . Skarbnik / Sekretarz: . ........ .. Przewodniczacy(a)/
Wiceprzewodniczacy(a): ... ..o vv v i

Zatgczniki:

1. Kserokopia dowodu rejestracyjnego

2. Kserokopia prawa jazdy



