Załącznik nr 5
do Regulaminu użytkowania samochodów

służbowych w MOPS Zawiercie

MIESIĘCZNA KARTA KONTROLI ZUŻYCIA PALIWA
rozliczenie za miesiąc ............................................... rok .........................
1. Marka pojazdu:                                                       ................................................................
2. Nr rejestracyjny:                                                     ................................................................
3. Rodzaj paliwa:                                                         ................................................................
4. Norma zużycia paliwa na 100 km:                          ................................................................
5. Stan licznika na początku miesiąca:                        ................................................................
6. Stan licznika na koniec miesiąca:                            ................................................................
7. Przejechane kilometry w miesiącu:                        ................................................................ 
8. Stan paliwa na początku miesiąca:                         ................................................................
9. Ilość zakupionego paliwa:                                       ................................................................
Szczegółowe rozliczenie zakupionego paliwa:

	Lp.
	Data zakupu
	Nr faktury
	Nr karty drogowej
	Ilość 
paliwa
	Wartość paliwa
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10. Razem paliwo (suma pkt.  8 + 9):                                     ................................................................
11. Stan paliwa na koniec miesiąca:                                ................................................................
12. Faktyczne zużycie paliwa w miesiącu:                      ................................................................
         (według kart drogowych)

13. Zużycie paliwa według normy eksploatacyjnej:      ................................................................
14. Oszczędność:  .........................  /  Przepał:  .........................
15. Faktyczne zużycie paliwa na 100 km:                         ................................................................                                                                         
Imię i nazwisko kierowcy(ów):  .........................................................................................................
                                                                                                                ..........................................
                                                                                                                      Sporządzi
