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	NYILATKOZAT

nem saját gépjárművel történő munkába járás esetén,
a gépjárműre vonatkozó egyéb költségtérítés igénybevételéről




Alulírott (gépjármű-tulajdonos):

név:


…………………………………………………………………………. 

szül.hely, idő:

………………………………………………………………………….

anyja neve:

………………………………………………………………………….

lakcím:


………………………………………………………………………….

kijelentem, hogy 

név:


…………………………………………………………………………. 

szül.hely, idő:

………………………………………………………………………….

anyja neve:

………………………………………………………………………….

lakcím:


………………………………………………………………………….

a Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézet közalkalmazottja hozzájárulásommal használja munkába járásához az alábbi gépjárművet, és én, mint tulajdonos utazási költségtérítést nem veszek igénybe.

Gyártmány, típus:
…………………………………………………….

Rendszám:

…………………………………………………….

Debrecen, 20………………………………

……………………………………


……………………………………


gépjármű-tulajdonos



     költségtérítést igénybe vevő

Tanúk:

1.






2.

……………………………………


……………………………………


    
tanú 



     


 tanú

név: …………………………………


név: …………………………………

adóazonosító: ………………………


adóazonosító: ………………………

lakcím: ……………………………..


lakcím: ………..……………………

Érvényesség kezdete:

               változat 1
2016.04.01 
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