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POUZITi SOUKROMEHO VOZIDLA NA PRACOVNI CESTU

[ na zddost zaméstnavatele (s ndhradou za km a pohonné hmoty)
O se souhlasem zaméstnavatele misto hromadného dopravniho prostiedku

VLASTNIK VOZIDLA RIDIC VOZIDLA

RZ/SPZ ZNACKA VOZU TYP/MODEL VOZU POHONNA HMOTA* PRUM. SPOTREBA DLE TP*
[ J | J J J1/100 km
HAVARIJNI POJISTENI C. CIL CESTY (MIiSTO) DATUM ODJEZDU DATUM NAVRATU

| J J - |

NAZEV AKCE / UCEL CESTY

| |

SPOLUCESTUJicI

| |

EKONOMICKE ZDUVODNENI ZADOSTI*

POVINNE PRILOHY ZDROJ FINANCOVANI (PROJEKT)

[J'[0? Kopie velkého technického priikazu.

[J'[0? Kopie havarijni pojistky.

0102 Kopie dokladu o zdravotni zpiisobilosti Fidi¢e?. UHRADU SCHVALIL (PRIKAZCE OPERACE)
0102 Skoleni BOZP v dopraveé®.

! Doklad je jiz uloZen na ekonomickém oddéleni.

2 Doklad je ptilozen k této Zadosti.

3 Priklada se pouze pii véku Fidi¢e nad 65 let. Ridi¢ se musi podrobit pravidelné
lékarské prohlidce nejdiive Sest mésicl pied dovrsenim 65 a 68 let véku a nej-
pozdéji v den dovrseni stanoveného véku, po dovrseni 68 let véku pak kazdé
dva roky.

4 Provadi referent BOZP, tel. 377 593 455.

PODPIS RIDICE PODPIS VEDOUCIHO PRACOVNIKA

DATUM DATUM

SOUHLAS DEKANA S POUZITIM SOUKROMEHO
VOZIDLA DATUM

[I:I souhlasim [ nesouhlasim

*) Vypliite pouze v ptipadé ndhrad za km a pohonné hmoty.
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