	Araç Görevlendirme Formu
	Tarih: ____ / ____ / ________
Belge No: ____________



	Görevlendirme


	Görevlendirme No
	Görevlendirme Tarihi
	Görevlendiren

	Görevli (Sürücü) Ad Soyad
	Departman
	Telefon



	Görev Bilgileri


	Görev konusu
	Görev Yeri

	Başlangıç (tarih / saat)
	Bitiş (tarih / saat)
	Tahmini Mesafe (km)

	Konaklama gerekli mi?
☐ Evet    ☐ Hayır
	Yolcular



	Araç Bilgileri


	Plaka
	Marka / Model
	Çıkış Kilometresi

	Yakıt / Şarj Seviyesi
☐ Boş    ☐ ¼    ☐ ½    ☐ ¾    ☐ Dolu
	Yakıt / Şarj Kartı



	Tahmini Masraflar


	Yakıt / Şarj
	Otoyol / Köprü / HGS
	Otopark
	Diğer



	Görev Sonu Bilgileri


	Dönüş Kilometresi
	Toplam Kat Edilen Km
	Gerçekleşen Toplam Masraf

	Görev tamamlandı mı?
☐ Evet    ☐ Kısmen    ☐ Hayır
	Aracın durumu / notlar



	Görevlendiren Yönetici
	Görevli Sürücü
	Filo Sorumlusu

	Ad Soyad:
	Ad Soyad:
	Ad Soyad:

	Tarih:
	İmza:
	Tarih:
	İmza:
	Tarih:
	İmza:



Bu form örnek niteliğindedir; kullanım amacınıza göre uyarlayınız. Resmî kurum belgesi değildir.
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