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 25טופס מס' 

  
  

  לחודש ___________

  פרטים אישיים:

  שם משפחה

  

  מספר זהות  שם פרטי

  

  מספר רישיון הרכב

  

  אגף/מחלקה/מדור  מספר רישיון ההיגה

 
  מספר ק"מ  הסיעה יעד  מטרת הסיעה  תאריך

        

        
        
        

        
        
        
        

        
        
        

   -סה"כ      

  
________________  ________________  

  חתימת העובד  תאריך
  

  ממוה ישיר:
  הריי לאשר את הדיווח המפורט לעיל לחודש ______________

  
  שם הממוה הישיר

  
  חתימה  חתימה  תפקיד

  
  המגון:מהל 

  א לשלם לעובד השתתפות בהוצאות רכב אישי בהתאם לדיווח.
  שם מהל המגון

  

  תאריך  חתימה

  
  : מדור שכרתפוצה

 דיווח נסיעות חודשי ברכב אישי


