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                      Slovenská zdravotnícka univerzita v Bratislave
I. 
Žiadosť o povolenie použitia vlastného osobného motorového vozidla

Ž i a d a m o povolenie použitia vlastného osobného motorového vozidla na pracovnú cestu

do .............................................................
v dňoch .................................................................
Držiteľ vozidla: ...................................................................................................
Typ vozidla: ..............................................
ŠPZ: .......................................................................
Č. vodičského preukazu: .............................................................


Č. havarijnej poistky: ...................................  uhradenej dňa .......................................................
Spotreba na 100 km:  ......................... Počet km: ............... Cena pohonných hmôt: ............  






                                                                                                .............................................









   Meno a priezvisko / podpis
II.       Povolenie použitia vlastného osobného motorového vozidla

P o v o ľ u j e m   použitie vlastného motorového osobného vozidla na hore uvedenú pracovnú cestu.
V zmysle zákona č. 283/2002 o cestovných náhradách v znení neskorších predpisov, bude pracovníkovi poskytnutá náhrada cestovných výdavkov v sume zodpovedajúcej cene cestovného lístka pravidelnej verejnej dopravy.








   .............................................









   Meno a priezvisko / podpis

