
Data 
Zatankowano paliwa Wydano paliwa Stan paliwa 

[litrów] 
Podpis 

Numer faktury Ilość Numer karty sprzętu Ilość 

Z przeniesienia:   

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 Stan na koniec okresu rozliczeniowego:   

 

 

 

Załącznik nr 5 do Zarządzenia Nr II/205/09 

 Wójta Gminy Sulików z dnia 15 września 2009 r. 

                                                   

 
 

 

Kwartalna karta magazynowa 

na ___ kwartał ______ r. 
 

Rodzaj paliwa ..............................................     Pojemność kanistra………………....…l.    

Przeznaczenie...............................................  Samochód................................................ 

Data 
Zatankowano paliwa Wydano paliwa Stan paliwa 

[litrów] 
Podpis 

Numer faktury Ilość Numer karty sprzętu Ilość 

 Stan na początku okresu rozliczeniowego:   

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Do przeniesienia:   

Data Zatankowano paliwa Wydano paliwa Stan paliwa Podpis 

Numer ewidencyjny karty: 

Seria: …….. /…… /…….. 



Numer faktury Ilość Numer karty sprzętu Ilość [litrów] 

Z przeniesienia:   

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 Stan na koniec okresu rozliczeniowego:   

 
 

Załącznik nr 5 

do Zarządzenia Nr ...................... 
 Wójta Gminy Sulików 

                                                   

 
 

 

Kwartalna karta magazynowa 

na ___ kwartał _______ r. 
 

Rodzaj paliwa ..............................................     Pojemność kanistra………………....…l.    

Przeznaczenie...............................................  Samochód................................................ 

Data 
Zatankowano paliwa Wydano paliwa Stan paliwa 

[litrów] 
Podpis 

Numer faktury Ilość Numer karty sprzętu Ilość 

 Stan na początku okresu rozliczeniowego:   

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Do przeniesienia:   

 

Numer ewidencyjny karty: 

Seria: ……../……/…… 


