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Šakių rajono savivaldybės administracijos 
tarnybinio transporto naudojimo tvarkos aprašo
3 priedas
							
TVIRTINU
                          
ŠAKIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJA

 KELIONĖS LAPAS Nr. _______

_________________________________
(kelionės lapo išdavimo laikotarpis)
Transporto priemonė  _________________________________

Valstybinis numeris  ______________________________

Darbuotojas, atliekantis vairuotojo funkcijas ar darbuotojas, kuriam patikėta tarnybinė transporto priemonė ____________________________
 ____________________________________________________________.
                			    (vardas, pavardė)
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Maršrutas
	Nuva-žiuotas
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	Darbuotojo, kuris naudojosi
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Darbuotojas, atliekantis vairuotojo funkcijas ar darbuotojas, kuriam patikėta tarnybinė transporto  priemonė _______________________________					  (parašas)		
Kelionės lapą patikrino ________________________________________________                            _____________________________
                      (vardas, pavardė, parašas)                     	                                                                                                  
_____________________

