
                                                                                                     Załącznik Nr 1 
  do Zarządzenia Nr 21/2006  

                                                                                                                Starosty Gryfińskiego  
                                                                                                                       z dnia  29 marca  2006 r. 

 
 

Gryfino, dnia                   200  r. 
........................................... 
 (imię i nazwisko pracownika) 
 
........................................... 
            (stanowisko) 
 
.......................................... 
     (komórka organizacyjna)  

                                                                        STAROSTA GRYFIŃSKI 
 
 

WNIOSEK 
 

 Proszę  o  wyrażenie  zgody  na  przejazd  w  podróży  służbowej  samochodem  
 
prywatnym ........................................................................................................................ 
                                                  (podać markę, pojemność samochodu) 
 
Uzasadnienie: 
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
 
data .........................                                    ...................................................................... 
                                                                                 (podpis i pieczęć pracownika) 
 
 
data .........................                                   ....................................................................... 
                                                                                             (akceptacja przełożonego - podpis i pieczęć)                           
 
 
 
data .........................                                   ....................................................................... 
                                                                                       (zgoda Starosty Gryfińskiego - podpis i pieczęć) 
 
 


