Zalacznik nr 2

do zarzadzenia nr 30/2018
Starosty Gryfinskiego

z dnia 29 marca 2018 r.

(komorka organizacyjna Starostwa/jednostka)

ZAMOWIENIE NA PRZYDZIAL SAMOCHODU SELUZBOWEGO
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(podpis i pieczqtka kierownika komorki organizacyjnej
Starostwa/jednostki)

Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
do sporadycznego kierowania samochodem stuzbowym lub prywatnym do 3,5 tony w celach stuzbowych.
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