	                                ROZLICZENIE MATERIAŁÓW PĘDNYCH                                                                                                                                                  
POBRANO (w litrach)
Podpis kierowcy
Podpis magazyniera
Dnia
Nr kwitu
paliwa
oleju
   Ogółem    
L.p.
LITRÓW
PALIWO 
       OLEJ
1.
pozostało z ubiegłego miesiąca 
2.
pobrano w ciągu miesiąca bieżącego
3.              
razem
4.
 przebyto km
X
zużyto
5.
przepracowano min. autopompa
X
zużyto
6.
rozruchy
X
zużyto
7.
przepracowano min. na postoju
X
zużyto
8.
zużyto w  ciągu miesiąca razem:
9.
przysługuje wg norm wraz z dodatkiem 
10.
pozostało na miesiąc następny
11.
oszczędzono-przerozchodowano
Obliczył……………………………………………………………………………….
                                   / imię i nazwisko/ 
Sprawdził……………………………………………………………………………
                                     / imię i nazwisko /

	
	Załącznik nr 3 do Zarządzenia  
m.p



              Burmistrza Kobylina nr 18/2022 z dnia 26.01.2022 r.





                                                                           Nazwa OSP …………………………...……...…..

                                                                                                                                                  
                                            KWARTALNA KARTA  DROGOWA           


           
                                 POŻARNICZEGO POJAZDU SAMOCHODOWEGO 
                                             Na kwartał………………………..20……………….r.
Marka……………………………………………..Typ………………………………..………………..
 









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










Norma zużycia paliwa na 100 km przebiegu……………………….litrów
Urządzenie specjalne……………………………………………………………………………..
Numer operacyjny………………………………………………………………………………….     
Norma zużycia paliwa na jedną godzinę pracy urządzeń specjalnych………..…litrów
Norma na rozruchy i kontrole …………………………… litrów
Norma pracy silnika na postoju ………………………….  na 1 minutę 
                          ZAPISY DOTYCZĄCE OBSŁUGI  TECHNICZNEJ ITP.
             ................................................…....….........................................…………….
                                        / podpis osoby wydającej kartę/
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	Trasa jazdy
skąd- dokąd
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	Nazwisko kierowcy                       
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	Przyjazd
	 Minuty pracy urządzeń specjalnych
	Podpis
dysponenta
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NUMER EWIDENCYJNY KARTY PRACY�
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�









