	Polski Związek Alpinizmu

ul. Mokotowska 24

00-561 Warszawa

NIP: 527-21-39-619; Regon: 000774724


	KARTA DROGOWA

Z dnia ………………………………..

Nr .....................................................

(wypełnia PZA)

	Nr rejestracyjny
	

	Marka i model
	

	Pojemność silnika (cm3)
	

	Nazwisko i imię kierowcy
	

	Nazwisko i imię osób podróżujących samochodem
	1. ………………………………..
2. ……………………………….

	Cel wyjazdu
	

	Trasa przejazdu (z …. przez … do …..powrót przez… do…) 
	

	
	Dzień
	Godzina/min.
	Stan licznika

	WYJAZD
	
	
	………….. km

	POWRÓT
	
	
	….……….  km

	Czas podróży:
	__dni __godz.
	

	Proszę wypełnić przy wyjeździe zagranicznym:

	
	Dzień 

przekroczenia granicy
	Godzina/min. przekroczenia graniczy
	

	WYJAZD
	
	
	

	POWRÓT
	
	
	

	Czas pobytu za granicą:
	__dni __godz. __min
	

	RAZEM
	Ilość km  …….. km x 0,90 
(dla sam o pojemności silnika powyżej 900 cm3)
	Wartość:
………… PLN

	
	Ilość km ………… x ……
(dla sam o poj. silnika poniżej 900 cm3)
	Wartość:
…… PLN

	(podpis kierowcy)


Ja niżej podpisana/-y ………………... oświadczam, że koszty wyjazdu na imprezę zleconą przez Polski Związek Alpinizmu nie zostały zaliczone przeze mnie  do kosztów uzyskania przychodów z żadnego innego tytułu.

…………………………………………….



    (podpis)

