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KSIĄŻKA MELDUNKÓW  
 

OSÓB PEŁNIĄCYCH SŁUŻBĘ STAŁEGO DYŻURU 
w Urzędzie Miejskim w Tłuszczu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 8  
Do Instrukcji Stałego Dyżuru. 

Instruktażu udzieliłem                                       Z treścią meldunku zapoznałem się 
 
...................................                                           ................................................... 
 
 
Kierownik Zmiany Stałego Dyżuru - ............................................ 
Dyżurny Stałego Dyżuru                - ............................................ 
 
 
 

MELDUNEK 
 
 
1/ Stały Dyżur w Urzędzie Gminy Wiśniewo  przyjąłem w dniu.............................. 
    o godz. ..... od ............................................................................................ 
 
2/ Podczas pełnienia Stałego Dyżuru przyjęto ........... /podać ilość informacji/, z     
których  załatwionych zostało ......... /podać ilość/. 
 
3/ Z otrzymanych poleceń od przełożonych kontynuacji wymagają następujące 
sprawy: 

- .............................................................................................................................
....................................................................................................... 

- .............................................................................................................................
....................................................................................................... 

- .............................................................................................................................
....................................................................................................... 

- .............................................................................................................................
....................................................................................................... 

- .............................................................................................................................
....................................................................................................... 

 
4/ Inne uwagi dotyczące przebiegu pełnienia Stałego Dyżuru: 

- .............................................................................................................................
....................................................................................................... 

- .............................................................................................................................
....................................................................................................... 

 
5/ Służbę Stałego Dyżuru zdałem w dniu ............................................o godz. ........ 
    Panu/Pani/................................................................ 
 
 
 
 
 .............................................                                      ............................................ 
     podpis osoby przyjmującej Stały Dyżur                                                                  podpis osoby zdającej Stały Dyżur 
 
 
 
 


