2


Zarząd Transportu Miejskiego

ul. Matejki 59

60-770 Poznań
L.dz. ZTM.TK.4120. ...................................
WYKAZ POJAZDÓW
1. Nazwa i siedziba (adres) przedsiębiorcy (firma):
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

2. Wykaz autobusów, którymi wnioskodawca zamierza wykonywać przewozy na linii: 1)
	L. p.
	Marka, typ model
	Liczba miejsc
	Liczba autobusów

	
	
	siedzących
	stojących
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

          (miejscowość i data)                                       (pieczęć firmy)                                           (czytelny podpis 
                                                                                                                                     pełnym imieniem i nazwiskiem)
DATA WPŁYWU WNIOSKU 








1) wymienić wyłącznie autobusy odpowiadające wymaganym ze względu na rodzaj przewozu warunkom technicznym
5) liczba wypisów nie może przekraczać liczby pojazdów zgłoszonych w pkt 6. wniosku

6) podpisane przez przewoźnika lub osobę działającą w imieniu przewoźnika

7) dotyczy wyłącznie przedsiębiorców będących osobami fizycznymi


