
ROZLICZENIE MATERIAŁÓW PĘDNYCH 

Pobrano ( w litrach ) Podpis 
kierowcy 

Podpis 
rozliczaj. Data Nr faktury Ilośd paliw Ilośd oleju 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

Ogółem   

 

                                                                                      Litrów Paliwa Oleju 

1 Pozostało z ubiegłego miesiąca   

2 Pobrano w ciągu miesiąca   

3 RAZEM   

4 Przebyto km  5 Zużyto   

6 Przepr. godz  7 Zużyto   

8 Wykon. rozruch  9 Zużyto   

10 Zużyto w ciągu miesiąca razem:   

11 Przysługuje wg norm wraz z dodatkami:   

12 Pozostało na następny miesiąc:   

13 Zaoszczędzono - przerozchodowano:   

 

 Obliczył:      Sporządził: 

 

…………………………………..               …………………………………………… 
          ( czytelny podpis )     ( Nazwisko i imię, podpis, data) 

Załącznik nr 3 
   do zarządzenia Nr 14/2010 
   Wójta Gminy Sadlinki 

z dnia  30 kwietnia 2010r.  

Jednostka OSP ………………………………… 

NUMER EWIDENC. KARTY PRACY 

Seria                        /          /20….. 

 
MIESIĘCZNA KARTA DROGOWA 

POŻARNICZEGO POJAZDU SAMOCHODOWEGO 

Na miesiąc …………………………………………… 200 …. r. 

Marka ………………………………………………. Typ ………………………………………………………….. 

Rodzaj ………………………………………………  Nr rej. …………………….. - …………………………… 

Numer operacyjny ……………………........  Pojemn. Zbiornika: …………….…. litr. 

Norma zużycia paliwa: ………………………  litr / 100 km. 

Autopompa  …………… litrów/godz.  Praca silnika na postoju  ……………… litra/min. 

Rozruch kontrolny ……………….. litra/RK   Urządzenie  ……………………..  ………… litra/min. 

Urządzenie grzewcze ……………… litra/godz. 

Zapisy dotyczące obsług technicznych, itp. 

 
OT-1, OL, OZ planowany na dzieo ………………………………………………..20 …. r. 

Obsługę wykonałem dnia …………………………….………………….. 20 …. r. 

Przy stanie licznika ………………………….……..…….. km ………………………………………………… 
(podpis kierowcy ) 

Wymiana Oleju w silniku dnia …………………………….……….. 20 ….. r. przy stanie  

……………………. Km, oleju w ………………………………… przy stanie  …………………….. km. 

 

Kartę wystawiono :                 Wystawił : 

………………………………., dnia ……………….. 20 …. r.  ………………………………………



 

Data Nazwisko 
dysponenta     
(dowódcy) 

Trasa Jazdy skąd – dokąd Cel jazdy 

1 2 3 4 

    

    
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
    

    

    

    

    

    

    
 

 

Nazwisko 
kierowcy 

Odjazd Przyjazd Minuty 
pracy urz. 
Specjalnych 

Podpis 
Dysponenta Godz. 

Min 
Stan 
licznika 

Godz. 
Min 

Stan 
licznika 

5 6 7 8 9 10 11 

       

       
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
       

       

       

       

       

       

       

       
 


