
Załącznik Nr 4

1. Nazwa i adres jednostki 
służbowej

2.                                                    MIESIĘCZNA
KARTA EKSPLOATACYJNA

za m-c ………………………………….. 20……… r.

 SM
 113

3. 
           Samochód osobowy specjalny motocykl*) nr rej. ………………………………….
           Marka i typ …………………………………… Pojemność cyl. ……………… cm³
           Rodzaj paliwa …………………………. Rodzaj nadwozia ……………………….
           Grupa ……………………... …………..Nr inw. ………………………………….

4.
Pojemność
zbiornika

……………

5. Norma 
zużycia 
paliwa na 
100 km 
…………...

6.

Dz.
m-c

Numery
kart 
drogowyc
h

Kierowca Wyniki pracy 
pojazdu 

Zużycie paliwa

Imię i nazwisko
Godziny 

pracy
Ilość 

godzin 
pracy

Przebie
g km

Wg norm 
po uwzgl. 
poprawek 

Rzeczy
-wiste

Oszczęd
-ność

Przekro
-czenie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.
2.
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10.

Do przeniesienia

Dz.
m-c

Numery
kart 
drogowyc
h

Kierowca Wyniki pracy 
pojazdu 

Zużycie paliwa

Imię i nazwisko
Godziny 

pracy
Ilość 

godzin 
pracy

Przebie
g km

Wg norm 
po uwzgl. 
poprawek 

Rzeczy
-wiste

Oszczęd
-ność

Przekro
-czenie
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z przeniesienia
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R A Z E M 


