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Dohoda o použití
cestného motorového vozidla  pracovníka na pracovnú cestu
( v zmysle zákona č.283/2002 Z.z. o cestovných náhradách v znení neskorších predpisov) 
So súhlasom pracovníka ....................................... bolo určené, aby pri pracovnej ceste  
zamestnanec použil vlastné osobné motorové vozidlo. 
1. Zamestnanec meno - priezvisko, titul:  
2. Bydlisko: 
3. Účel  a miesto konania cesty:  
4. Vozidlo použité na cestu v dňoch: 
                                                        
   z  Bratislava  SR                   do   Brno    ČR                               

					   z  Brno ČR                           do    Bratislava     SR

5. Zákonná poistka číslo (PZP):  
6. Havarijná poistka číslo: 
7. Typ vozidla osobné:  I               ŠPZ:  
8. Druh PHM: 
9. Dôvody použitia vozidla:                                                                                              Možnosť použiť vlastné motorové vozidlo je ekonomický spôsob prepravy 4 osôb na miesto konania.  



Vyhlásenie
Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zároveň beriem na vedomie, že za škodu na zdraví a živote, veciach, prípadne za inú škodu, ktorá vznikne pri tejto pracovnej ceste v súvislosti s použitím cestného motorového vozidla  budem zodpovedať podľa príslušných právnych predpisov.




V Bratislave dňa: 
                                           				            	........................................									             Podpis 

Súhlas zamestnávateľa :   súhlasím  - nesúhlasím


V Bratislave  dňa: 

	                                                                                             .........................................                            			                                                	                  Podpis riaditeľa
Záznam o jazde

Stav tachometra pri odchode: 
Stav tachometra pri príchode: 
Ubehnuté kilometre:       
   
Rozpis:
	
	Odchod
	Príchod
	Stav Tachometra

	Dátum
	Miesto
	Čas
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Pracovná cesta je povolená za náhradu sadzieb podľa najazdených km, bez nároku  náhrady za amortizáciu vozidla.
Vyhlasujem, že všetky údaje sú úplné a pravdivé.
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