
Załącznik Nr 3

do Zarządzenie Nr 7.2017

z dnia 20 lutego 2017 roku

Imię i nazwis ko pracown ika .

Sta nowi sko .

OŚWIADCZENIE

1. Przyjmuję telefon komórkowy:
1) z numerem abonenckim .

2) miesięcznym limitem kosztów opłacanym przez Urząd Gminy w kwocie zł

nett o (słown ie: ) pIus podate k

VAT wg obowiązującej stawki.

2. Oświadczam, że zapoznałem/a m się z treścią Zarządzenia w sprawie zasad
korzystania ze służbowych telefonów komórkowych przy wykonywaniu czynności
służbowych przez pracowników Urzędu Gminy i zobowiązuję się do jego
przestrzegania.

3. Wyrażam zgodę na obciążanie notą księgową za przekroczenie przyznanego limitu.

(data i podpis pracownika)


	00000001

