Załącznik nr 1 do regulaminu

WZÓR  Nr  1
[bookmark: _Hlk141690187]Roźwienica, dnia .................. r.
.............................................
(pieczęć jednostki)

 ............................................
(adresat)

[bookmark: _Hlk141687986]WNIOSEK O PRZYZNANIE SŁUŻBOWEJ KARTY PŁATNICZEJ

Dane wnioskodawcy:

Imię i Nazwisko: ..............................................................................................................................

zatrudniona (y) w .............................................................................................................................

 (miejsce zatrudnienia, stanowisko lub funkcja)  .............................................................................

[bookmark: _Hlk141686924]Na podstawie § 4 ust. ... w związku z § 3 ust. 1 pkt ....* regulaminu wprowadzonego Zarządzeniem  Nr 57/2024 Wójt Gminy Roźwienica z dnia 24 czerwca 2024 r. w sprawie sposobu dokonywania wydatków przy użyciu służbowych kart płatniczych w Urzędzie Gminy Roźwienica i jednostkach organizacyjnych Gminy Roźwienica wnoszę o przyznanie służbowej karty płatniczej

- z limitem wydatków: .................. PLN,

- na okres: ……………………………………

Uzasadnienie potrzeby wydania służbowej karty płatniczej

Posiadanie służbowej karty płatniczej jest niezbędne w związku z ..........................................

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

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

...................................................................................................................................................
                           						   (podpis wnioskodawcy
                                                                                                    ………………………………………….
(akceptacja wydającego)
……………………………………
WYRAŻAM ZGODĘ:
Limit w kwocie: ……………….. zł
Na okres: ……………………………………………….
[bookmark: _GoBack]............................................
