..................................................



      Urząd Miasta

Nazwa przedsiębiorcy 
..................................................



  ul. Jana Kilińskiego 2

Adres przedsiębiorcy

..................................................



   06-300 Przasnysz

Telefon

..................................................

NIP:____________________________

WNIOSEK O KORZYSTANIE Z PRZYSTANKÓW
KOMUNIKACYJNYCH NA TERENIE MIASTA PRZASNYSZ

Proszę o wyrażanie zgody na korzystanie z niżej wymienionych przystanków komunikacyjnych zlokalizowanych na terenie Miasta PRZASNYSZA dla linii komunikacyjnej………………………………………………………………………………….

	Lp.
	Nazwa ulicy
	Nazwa przystanku
	Liczba zatrzymań na dobę

(zgodnie z rozkładem jazdy)

	
	
	
	od poniedziałku do piątku
	w soboty
	w niedziele

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


..........................................





.........................................

Data








Podpis

Załączniki:
1. Kserokopia zezwolenia na wykonywanie regularnych przewozów osób w krajowym transporcie drogowym.

2. Kserokopia obowiązującego rozkładu jazdy.

3. Wykaz obsługiwanych przystanków ze wskazaniem ich nazw zgodnie z załącznikiem Nr 1 uchwały Nr XX/127/2012 Rady Miejskiej w Przasnyszu.

4. Mapa z zaznaczaną linią komunikacyjną i przystankami.
