
 ROZLICZENIE MATERIAŁÓWPĘDNYCH Załącznik Nr 4 
Do Zarządzenia Nr 0152-71/08 
Burmistrza Miasta i Gminy 
Gryfino z dnia 30grudnia  

 
       MIESIĘCZNA KARTA DROGOWA 
  pożarniczego pojazdu samochodowego 
               na miesiąc ............... 20.....rok 

OSP ......................... 
       Marka              ......................                      Typ             ..................... 
       Rodzaj ................................................... Numer rej. .......................... 
       Nr operacyjny     ..............................                            
       Norma zużycia paliwa na 100 km przebiegu ..................... litrów 

ROZRUCH 0,8L W MIESIĄCU X 8 
       Urządzenia specjalne      AUTOPOMPA 
       Norma zużycia paliwa na jedną godzinę pracy urządzeń                                

       specjalnych litrów 20 litrów 
 
                        

 
 
 
 
 
 
OBLICZYŁ  ..……………………………………………………………………………………...                       GRYFINO, ................................................... 

( imię i nazwisko )                              ( miejscowość, data i podpis osoby wydającej kartę) 
 
SPRAWDZIŁ ………………………………………………………………………………………                 

( imię i nazwisko ) 
  

NUMER EWIDENCYJNY KARTY 
PRACY 

   
Pobrano ( w litrach ) 

Dnia Nr kwitu Paliwa Oleju 
Podpis 

kierowcy 
Podpis 

magazyniera 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

OGÓŁEM     
                                                                      Litrów Paliwa Oleju 

1 pozostało z ubiegłego miesiąca   
2 pobrano w ciągu miesiąca bieżącego   
3 razem   
4 przebyto km  5    
6 przepr. godz.  7    
8 wyk. rozruch  9    

10 zużyto w ciągu miesiąca razem :   
11 przysługuje wg norm wraz z dodat.   
12 pozostało na miesiąc następny   
13 oszczędzono - przerozchodowano   

ZAPISY DOTYCZĄCE OBSŁUGI TECHNICZNEJ ITP. 

 



  
 

 
Odjazd 

 
Przyjazd 

Data 
Nazwisko 

dysponenta 
dowódcy 

Trasa jazdy 
skąd - dokąd 

 
 

Cel jazdy 
 
 
 

Nazwisko 
kierowcy Godz. 

min. 
Stan 

licznika 
Godz.
min. 

Stan 
licznika 

Minut pracy 
urządzeń 

specjalnych 

Podpis 
dysponenta 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           


