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 10טופס מס'   

 בקשה לאישור קצובת נסיעות 
 

  

  

  שם העובד/ת _______________  מס' ת.ז________________ מען מגורים ___________

   

  מען מקום עבודה ____________________ מען  איסוף  להסעה ____________________

  

  _______מחלקה_____________ אחוזי משרה _______ תאריך תחילת עבודה ____

  

  פירוט מס' קווי אוטובוס ממקום מגורי למקום עבודתי :

חברת 
 האוטובוס 

סה"כ  תחת פיזור תחת איסוף  מספר טלפון 
מס' 

 תחות 

מחיר מלא 
 בכיוון אחד 

מחיר כרטיס 
 חופשי חודשי 

       
       

       
       

  

  סה"כ תשלום סיעות: ____________ ש"ח

  
י הפרטים ה"ל כוים ומבקש/ת לאשר לי קצובת סיעות בהתאם לפרטים שמסרתי הריי מצהיר/ה כ

  לעיל. 

  הי מתחייב להודיע על כל שיוי בכתובת המגורים, מקום העבודה או הסדרי התחבורה.

  
  חתימת העובד_____________ חתימת הממוה ______________תאריך __________

 

__________________  
  אישור רפרט משאבי אוש


