2

Tarnybinių ir netarnybinių lengvųjų
automobilių naudojimo Kėdainių rajono
savivaldybės administracijoje taisyklių 
2 priedas
							
                       
KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJA

 KELIONĖS LAPAS Nr. _______

_________________________________
(kelionės lapo išdavimo laikotarpis)

Automobilis:________________________________

Valstybinis numeris:  ______________________________

Darbuotojas, atliekantis vairuotojo funkcijas, ar darbuotojas, kuriam patikėtas tarnybinis automobilis ____________________________
____________________________________________________________                			    (vardas, pavardė)

	Spidometro rodmenys
	Nuvažiuotas
atstumas
kilometrais/
motovalandos
	Sunaudota kuro
pagal patvirtintas
normas
	Faktinis kuro
Sunaudojimas/1 motova
landai
	Ekonomija/
Pereikvojimas
	Kuro likutis

	
	
	
	
	
	mėnesio
pradžioje
	mėnesio
pabaigoje

	mėnesio pradžioje
	mėnesio pabaigoje
	
	Kuro norma
l/100 km/moto
valandos
	kiekis
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Gauta kuro per mėnesį: 

	Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kiekis, l
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kvito Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



          
	
	
Data/val.
	
Maršrutas
	Nuvažiuotas
atstumas km/motovalandos
	Darbuotojo, kuris naudojosi
tarnybiniu automobiliu

	
	
	
	vardas, pavardė
	parašas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Darbuotojas, atliekantis vairuotojo funkcijas, ar darbuotojas, kuriam patikėtas tarnybinis automobilis _______________________________									                   (parašas)		
Kelionės lapą patikrino ________________________________________________                            _____________________________
                              		(vardas, pavardė, parašas)                     	                                                                                                  
_____________________

