
                                                                       Załącznik nr 4  
do Zasad korzystania z samochodów służbowych 

w Starostwie Powiatowym w Kielcach 

ZESTAWIENIE 

godzin pracy kierowcy i pojazdu za miesiąc ................................ rok ...................... 

Imię i Nazwisko kierowcy ........................................................................................................  

dotyczy pojazdu ............................................ nr rejestracyjny ……………..…………………………… 
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