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ZD 000000 ZD 000000                        WEZWANIE 
                                       DO ZAP£ATY
                      
                                      POTWIERDZENIE WP£ATY

            WEZWANIE
                   DO ZAP£ATY/
                   
                   POTWIERDZENIE WP£ATY

ZTM w Poznaniu wzywa Pana/Pani¹

do uiszczenia op³aty dodatkowej za na-
ruszenie Ustawy z dnia 15 listopada 1984r.
Prawo Przewozowe 
(tj. Dz.U.z 2000r nr 50, poz. 601 ze zm.)

Wysokoœæ na³o¿onej op³aty ................. z³ +..........z³*
p³atne do 14 dni od chwili wystawienia.

Miejsce kontroli ......................................... Miejsce kontroli .......................................

Podpis osoby wezwanej Podpis kontroleraPiecz¹tka
potwierdzaj¹ca

zap³atê
na miejscu

Piecz¹tka
potwierdzaj¹ca

zap³atê
na miejscu

Zatrzymano
dokument nr ...............................................
    
     *....................nale¿noœæ za przewóz

Op³ata uregulowana w ci¹gu

7 dni ulega obni¿eniu do ..................... z³ +..........z³*

Data ........ 201.....r. Godz. .....:..... Linia ....... Data ........ 201...r. Godz. .....:..... Linia ......

Op³ata uregulowana u 

kontrolera wynosi            ..................... z³ +.........z³*

Rewers 2

INFORMACJE DODATKOWE

Rodzaj dokumentu

Wystawca dokumentu

Imiona rodziców 
(w przypadku pasa¿era 
 poni¿ej 18 roku ¿ycia)

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

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

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

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

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

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

Rewers 1

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

Op³atê dodatkow¹ mo¿na uregulowaæ od poniedzia³ku do 
pi¹tku w godz. 6:00 - 20:00, w  poni¿szych punktach 
sprzeda¿y biletów ZTM w Poznaniu:
Centralny, ul.G³ogowska 133, Rondo Kaponiera,
Dworzec G³ówny PKP (hol biletowy), Dworzec Rataje, 
Dworzec Œródka, Os. Jana III Sobieskiego (dworzec 
autobusowy), Plac Wiosny Ludów, Ogrody (pêtla 
tramwajowa), ul.J. Matejki 59 (parter) w godz. pon. i 
czw. 9:00- 16:30, wt., œr., pt. 7:30-15:00
lub dokonuj¹c wp³aty na konto:

ING Bank Œl¹ski S.A. w Katowicach
64 1050 1520 1000 0023 4950 8552

wpisuj¹c w tytule obowi¹zkowo seriê i numer op³aty 
dodatkowej. Brak tych danych bêdzie skutkowa³ 
nierozliczeniem op³aty dodatkowej. Za datê rozliczenia 
op³aty dodatkowej uwa¿a siê datê wp³ywu na konto. 
Po 14 dniach od wystawienia wezwania w przypadku 
braku wp³aty bêd¹ naliczane odsetki ustawowe.
O

. Wysokoœæ 
op³aty dodatkowej nie jest uzale¿niona od daty z³o¿enia 
reklamacji.  W przypadku op³aty dodatkowej 
uregulowanej na miejscu u kontrolera a pozbawionej 
danych osobowych pasa¿era, od decyzji kontrolera nie 
przys³uguje odwo³anie.
Reklamacjê  mo¿na z³o¿yæ wy³¹cznie:
- w formie pisemnej - osobiœcie w  Biurze Obs³ugi Klienta ZTM 
w Poznaniu, ul. J.Matejki 59 , 60-770 Poznañ w poniedzia³ek i 
czwartek w godzinach 9:00-17:00 oraz we wtorek, œrodê i 
pi¹tek w godzinach 7:30-15:30 lub za poœrednictwem poczty 
na podany wy¿ej adres  
- poczt¹ elektroniczn¹ - na adres 

d naùoýonej opùaty dodatkowej przysùuguje pasaýerowi 
reklamacja do Dyrektora ZTM w Poznaniu w 
nieprzekraczalnym terminie 3 miesiæcy od dnia 
otrzymania niniejszego wezwania do zapùaty

odwolania@ztm.poznan.pl

W treœci reklamacji nale¿y obowi¹zkowo podaæ: imiê, 
nazwisko oraz dok³adny adres osoby sk³adaj¹cej 
odwo³anie, a tak¿e seriê i numer  otrzymanego wezwania 
do zap³aty. Odwo³ania nie zawieraj¹ce powy¿szych 
danych nie bêd¹ rozpatrywane.
Brak uiszczenia op³aty dodatkowej bêdzie skutkowa³o 
skierowaniem sprawy na drogê postêpowania s¹dowego

Przejêcie d³ugu
zgodnie z wymogiem art. 519 §2 pkt 2 KC przejmujê d³ug

...............................................................................
                        imiê i nazwisko d³u¿nika

    .............................              ...... ..........................
  podpis przejmuj¹cego                  podpis d³u¿nika

                                          ...................................
                                             podpis wierzyciela
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Okazano   T    N    / z

bilet nr .......................................................

atrzymano     T    N Okazano      T    N    / z

bilet nr .....................................................

atrzymano         T     N

           Op³ata dodatkowa z tytu³u:
  200z³-brak biletu
  160z³-brak dokumentu
  200z³-przewóz rzeczy niedozwolonych
  400z³-nieuzasadnione zatrzymanie
            lub zmiana trasy pojazdu
  ..........nale¿noœæ za przewóz

  

U
W

A
G

A
! 

O
p

³a
ta

 d
o

d
a

tk
o

w
a

 n
ie

 u
p

o
w

a
¿
n

ia
 d

o
 k

o
n

ty
n

u
o

w
a

n
ia

 p
rz

e
ja

z
d

u

Za³¹cznik nr 2 do 
Regulamin kontroli biletów oraz 
dokumentów uprawniaj¹cych do bezp³atnych b¹dŸ 
ulgowych przejazdów w pojazdach komunikacji 
miejskiej wykonuj¹cych przewozy na zlecenie 
Zarz¹du Transportu Miejskiego w Poznaniu 


