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Zawartość wygenerowana przez sztuczną inteligencję może być niepoprawna.]	                                                                 Załącznik 2 do Zasad refundacji wydatków związanych z podróżą i zakwaterowaniem dla członków/zastępców członków KM
                                                                                                                               
Ewidencja przebiegu pojazdu / Register stavu najazdených kilometrov                          miejscowość, data / miesto, dátum:

Centrum Projektów Europejskich 														 
ul. Puławska 180
02-670 Warszawa
NIP/DIČ: 701 015 88 87

Dane partnera społecznego/organizacji pozarządowej (nazwa, adres, NIP)/Údaje sociálneho partnera / mimovládnej organizácie (názov, adresa, DIČ): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwisko, imię, przedstawiciela partnera społecznego/organizacji pozarządowej używającego pojazd / Meno a priezvisko predstaviteľa sociálneho partnera / mimovládnej organizácie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Numer rejestracyjny pojazdu / Evidenčné číslo vozidla (EVČ): …………………………………………………………………..
Pojemność silnika / Zdvihový objem motora : …………………………………………………………
EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU / REGISTER STAVU NAJAZDENÝCH KILOMETROV
	Nr kolejny wpisu /Poradové čislo

	Data wyjazdu / Dátum výjazdu


	Opis trasy wyjazdu
(skąd-dokąd) /
Opis trasy 
(odkiaľ – kam)

	Cel wyjazdu / Cieľ cesty

	Liczba faktycznie przejechanych kilometrów /  Počet skutočne najazdených kilometrov
	Stawka za 1km
przebiegu
zł        gr / 
Sadzba za 1km 
zł        gr
	Wartość
(5)x(6)
zł        gr /
Hodnota
5)x(6)
zł        gr
	Podpis podatnika
(pracodawcy) / 
Podpis daňovníka
(zamestnávateľa)


	Uwagi / Poznámky
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	Podsumowanie / Zhrnutie:

	
km
	1,15
	
	

	






Podpis przedstawiciela partnera społecznego/ organizacji pozarządowej /
Podps predstaviteľa sociálneho partnera / mimovládnej organizácie :
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