
Załącznik nr 5 do umowy nr ……………… z dnia ……………… 

* wpisać H lub CO, gdzie H to Hotel, a CO to Centrum Onkologii (Zakład Radioterapii) 

Rejestr przejazdów 

samochód 

marka i model  

nr rejestracyjny  

liczba miejsc 

siedzących/stojących 

 

 

lp. data 
godz. 

odjazdu 
odjazd* 

godz. 

przyjazdu 
przyjazd* 

ilość 

przewożonych 

osób 

czytelny podpis kierowcy 
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