
PSP30A

Zakład Polig
rafic

zny

Golub-Dobrzyń

NUMER  EWIDENCYJNY  KARTY  PRACY

SERIA                        /                     / 

Jednostka 

m.p. 

MIESIĘCZNA  KARTA  DROGOWA

POŻARNICZEGO  POJAZDU  SAMOCHODOWEGO

na miesiąc ..................................20 .......... r. 

Marka  ........................................................................Typ ......................................................................

Rodzaj .............................................................................Nr ewid. .........................................................

Nr operacyjny ..........................................................................................................................................

Norma zużycia paliwa na 100 km przebiegu ..................................................................................litrów

Urządzenia specjalne .............................................................................................................................

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

Norma zużycia na 1 godz. pracy urządzeń specjalnych ............................................................... litrów 

ZAPISY  DOTYCZĄCE  OBSŁUG  TECHNICZNYCH  itp. 

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

(miejscowość, data i podpis osoby wydającej kartę)

ROZLICZENIE  MATERIAŁÓW  PĘDNYCH 

Pobrano w litrach 

data nr kwitu paliwa oleju 

Podpis

kierowcy 

Podpis 

magazyniera 

O G Ó Ł E M 

litrów paliwa oleju 

pozostało z ubiegłego miesiąca

pobrano w ciągu miesiąca bieżącego 

RAZEM

przebyto km

przepr. godz.

wyk. rozruch 

zużyto 

zużyto 

zużyto 

zużyto w ciągu miesiąca razem:

przysługuje wg norm wraz z dodat. 

pozostało na miesiąc następny 

oszczędzono-przerozchodowano 

Obliczył ................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

Sprawdził .............................................................................................................................
(imię i nazwisko, podpis i data) 
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ZP Golub-Dobrzyń, 56 683 25 39
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Data 

Nazwisko 

dysponenta 
dowódcy 

Trasa jazdy 

skąd - dokąd
Cel jazdy 

Nazwisko 

kierowcy 

ODJAZD PRZYJAZD 

godz. godz.
min. min.

stan stan 
licznika licznika 

Minut pracy 
urządzeń 

specjalnych

Podpis 

dysponenta 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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