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Dohoda o použití vlastného osobného motorového vozidla 
na pracovnú cestu na žiadosť zamestnanca za cenu lístka pravidelnej verejnej dopravy

1. Zamestnanec 
meno, priezvisko, t i tu l :......

trvalé b y to m :......

2. Sp olu cestu jú ci:.....................................................

3. Účel c e s ty :......... ..............................................

4. Vozidlo bude použité v dňoch: A ^ .0 jo49\

* ........... ..................................................................................................................................................................................d o : ............... M f e m .  . . L . M f i x .

z :..SÍM.fy............................do:...

5. Povinné zmluvné poistenie č íslo ’ *: . M j S S S f e ä S ä ........uhradené dňa:

6. Havarijné poistenie č íslo ’’: J 3 ^ > ä 3 s í £ t 2 > ..............uhradené dňa: . . . ' ^ , ^ ■ 1 ^ %

7. Typ vozidla: ........ ..............................................................................evidenčné číslo: . J H l í S t S

8
vlastného vozidla*} . w  ^  l

. Dôvod pre použitie vozidla:

9. Dohodnutá náhrada: M ttD .ífiU s) © , R  (I tr„ 2 tr„ IC, EC ), miestenka, ležadlový lístok 
lozkovy lístok -  požadovanú náhradu vyznačte !

Vyhlásenie:

Vyhlasujem, ze všetky údaje sú pravdivé a zároveň beriem na vedomie, že za škodu na zdraví 
živote, veciach, pripadne za inú škodu, ktorá vznikne pri tejto pracovnej ceste v súvislosti

právnydľpredpisov° " “ k“ 1”  motorového ™ zidla. b ^ e m  zodpovedať podľa príslušných 

V Trenčíne, dňa

podpis zamestnanca

Vyjadrenie vedúceho zam estn anca:...........

V Trenčíne, dňa ...J ...f P.:. t'? .!.f......

podpis vedúceho zamestnanca

a
Pri vyúčtovaní pracovnej cesty je  potrebné odovzdať fotokópiu zmluvy ohavariinom  

povinnom poistení, ako aj fotokópie dokladov o zaplatení oboch poistení,

1 Urcene podmienky pre dohodu o použití vozidla zo strany zamestnávateľa


