
 ........................................................  Gorzów Wielkopolski, dnia .............. 20..... r.
(imię i nazwisko) 

 ........................................................  
(adres zamieszkania) 

 ........................................................  
(nr telefonu) 

dr hab. Dariusz Wieliński, prof. AWF
Rektor 

Akademii Wychowania Fizycznego 

im. E. Piaseckiego  

w Poznaniu 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wyjazd służbowy samochodem prywatnym 

marki ......................................... nr rejestracyjny: .............................. , poj. silnika: ...................... ; 

w dniach ............................................ r. na trasie: .............................  – ....................................... –   

– ..................................... ; liczba kilometrów: ....................... . 

Rozliczenie wg aktualnie obowiązującej stawki. 

Płatne: ..............................................................................................................................................  

Wyjazd w celu: ................................................................................................................................  

W podróży służbowej uczestniczyć będzie: ....................................................................................  

Z poważaniem 
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