Zakacznik nr 5 do umowy nr

Rejestr przejazdow

samochod

marka i model

nr rejestracyjny

liczba miejsc
siedzacych/stojacych

godz.

data odjazdu

godz.

odjaza* przyjazdu

przyjazd*

ilo§¢
przewozonych
0s6b

czytelny podpis kierowcy

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

* wpisaé¢ H lub CO, gdzie H to Hotel, a CO to Centrum Onkologii (Zaktad Radioterapii)




