
 Załącznik Nr 2 
do zarządzenia R-50/2014 
z dnia 3.10.2014 r. 

 

 .................................................. …….. Radom, dnia .........................  
(imię i nazwisko) 

 

........................................................ 
(stanowisko) 

 

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

             (komórka organizacyjna)                J.M. Rektor 
UTH Radom 

WNIOSEK 

Proszę o wyrażenie zgody na przejazd w podróży służbowej do .............................................  

 ..................................................................... w dniach .............................................................  
(nazwa miejscowości) 

w celu .......................................................................................................................................  
samochodem osobowym niestanowiącym własności UTH Radom, 

 ............................................................................ wg stawki 0,35 zł/km*  
(marka,   nr rejestracyjny) 

 

wg stawki………………………………………………*            
 

Uzasadnienie zastosowania wyższej stawki…………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

                                                                                           …………………………... 
 

(podpis pracownika)  

Opinia kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej/kanclerza: 
- wyrażam zgodę* 

- nie wyrażam zgody* 

 

Koszty przejazdu będą rozliczone ……………………………………...................................... 

                                                                    (należy wskazać źródło finansowania) 

 

 

                                                                       ………….………………………………………. 

                                                                      (data i podpis kierownika podstawowej jednostki    

                                                                      organizacyjnej/kanclerza) 

 

Wyrażam zgodę wg stawki do rozliczenia ............................................ zł./km* 
Nie wyrażam zgody*  

 

 

                                                               ……...……………………………………… 
(data i podpis Rektora) 

* - skreślić niepotrzebne 


