
Załącznik nr 9

…………………………… 
       (pieczęć urzędu) 

Nr ................... 

WYKAZ 
POSIADACZY ŚRODKÓW TRANSPORTOWYCH 

NA POTRZEBY AKCJI KURIERSKIEJ  

Lp. 

Nazwisko 
i imię 

posiadacza 
i jego adres 

Nr telefonu 
Liczba i rodzaje 

środków 
transportowych  
do dostarczenia 

Adres zamieszkania, nr telefonu prywatnego 
i służbowego Norma 

czasowa do 
wezwania 

i zgłoszenia 
się 

Uwagi 
(nazwa 
i adres 
zakładu 
pracy) 

służbowego prywatnego kierownika 
zakładu 

dyspozytora 
środków 

transportowych 
kierowcy 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Objaśnien ie :  
W wykazie należy wyodrębnić środki transportowe przewidziane do realizacji osobnych zadań, np. a) przeznaczone dla kurierów, 
b) pozostające w rezerwie.




