
Požiadavka 

na vykonanie pracovnej cesty súkromným motorovým vozidlom                                      

_______________________________________________________________________ 

 

M e n o:                 F u n k c i a:       

 
Ž i a d a m  vykonať pracovnú cestu súkromným motorovým vozidlom 

 

Továrenská zn.:           EČV:       

 

Majiteľ vozidla podľa technického preukazu:       

 

Termín cesty:           Cieľ cesty:       

 

Spoluúčastníci cesty:       

 

D ô v o d:       

 

 

Predpoklad odjazdených kilometrov:       

 

P r e h l a s u j e m, že osobné motorové vozidlo má: 

platný technický preukaz, platné osvedčenie o technickej kontrole, platné osvedčenie o emisnej 

kontrole, 

 

poistenie zodpovednosti č.:         v poisťovni:       

 

havarijné poistenie č.:                     v poisťovni:       

 

Mám predpísané oprávnenie na vedenie vozidla a ďalšie doklady potrebné k vedeniu vozidla. 

 

 

V          dňa:       

 

       ..................................................... 

        Podpis pracovníka 

 

 

S ú h l a s í m    s  vykonaním pracovnej cesty súkromným motorovým vozidlom
1
  

 
        za náhradu v zmysle CPP - o poskytovaní cestovných náhrad s tým, že o výkone vozidla  musí 

byť vedený záznam, ktorý je neoddeliteľnou súčasťou tohto súhlasu. 

 

        za cenu cestovného lístka autobusovou alebo železničnou dopravou  

        resp. vo výške nákladov na PHM 

 

Východiskové miesto určujem: ……………………………………. 

 

          

V         dňa:       

                            ……………………………………. 

Meno a podpis schvaľujúceho 

                                                 
1
 krížikom vyznačte spôsob výpočtu náhrad 


