
   
 

  שי סיעות בתפקדי ברכב אידיווח נ

  שם פרטי 

___________  

  שם משפחה 

____________  

  ת.ז' 

_____________  

  מספר רכב 

____________  

  אגף/מחלקה

____________  

  

  מספר ק"מ   יעד הנסיעה   מטרת נסיעה   תאריך 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

  סה"כ        

  

  ___________ תאריך          _________ חתימת העובד/ת 

  ____________ לחודש המופרט לעיל הריני מאשר הדיווח 

  תאריך   חתימה  פקיד ת  ישיר   נהלמשם 

  

  _______________________________________ לעובד/ת מאושר תשלום 

  תאריך   חתימה  שם מנהל הון אנושי 

    


