
Lisa

Kinnitan:  ……….………………………………………….. (kuupäev)

summas: …………………………………………..

Asutuse juht ………..………..…………………….. (allkiri) 

/asutuse nimi/

reg nr

SÕIDUPÄEVIK   ISIKLIKU SÕIDUAUTO KASUTAMINE TÖÖÜLESANNETE TÄITMISEKS

Sõiduki kasutaja (amet,nimi) ……………….…………………...……………………………………….

Sõiduki reg nr:   …………………….…………..………….…………………………………………

Kokku

__________________________________________________________________________________________________

………………………………… ……………………………….. …………………………………………..

Sauga Vallavalitsuse 16.12.2014 määrus 2 "Ametiautode kasutamise ja 

isikliku sõiduauto ametisõitudeks kasutamise kulude hüvitamise kord" 

PERIOODIL ……………………………………………...……………………………………………. (kuu, aasta)

Pangaülekande kuupäev                                         summa                                                        allkiri                     

Sõidupäeviku esitamise kuupäev….…...………………..  ja esitaja allkiri …………………………………………………..

Kuupäev Marsruut Sõidu eesmärk

Spid.näit 

alguses

Spid.näit 

lõpus 

Sõidetud 

km


