Příloha č. 4 předpisu P 04/2024

Č e s t n é     p r o h l á š e n í
o platnosti havarijního pojištění vozidla
Já, níže podepsaná/ý . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
tímto prohlašuji, že v souladu s poskytováním cestovních náhrad za pracovní cesty dle zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů a dle předpisu ředitelky krajského úřadu č. P XX/2024 o poskytování cestovních náhrad zaměstnancům Karlovarského kraje, v případě použití silničního motorového vozidla, s výjimkou vozidla poskytnutého Karlovarským  krajem, při pracovní cestě, mám sjednáno havarijní pojištění vozidla a v případě ukončení tohoto smluvního pojištění oznámím bezodkladně tuto skutečnost písemně oddělení účetnictví a financování příspěvkových organizací odboru finančního krajského úřadu. 

Číslo havarijní pojistky: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Značka a typ vozidla: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Registrační značka: . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Spotřeba PHM na 100 km dle TP pro kombinovaný provoz dle norem Evropských společenství: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Palivo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
V Karlových Varech dne . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

               podpis zaměstnance
