RzeszOow, dnia......ccooeeeeeiiiiiiiiiiiinnnnenn,

ZARZAD TRANSPORTU MIEJSKIEGO
W RZESZOWIE
WNIOSEK

0 zmiang¢ zezwolenia nr ....................ccoee. wydanego przez
........................................................ na wykonywanie przewozéw regularnych
w krajowym transporcie drogowym osob

NA LNEQ: ..o

7€ WZEIQAU N ZIMTANEC: ...veiiiiiiiiiiie ittt ettt et e ettt e e st bt e e e s et b et e e e et bt e e e e kbbb e e e s anbr e e e e e nbneeeeeannes

2. Miejsce zamieszkania (siedziba) i adres przedsi¢biorcy:
a) kod, miejscowos¢ ST o e eereeers eeeeeeEeeeereeseEeeseeeseeestesesiesiereesereesiseeaeeoneeanreeaareesrens
b) ulica, numer e e eeeeeeeeteee e eeeeteeettteeeeeaeeeeeetetee— i rrreetttrre i ————aaes
c) telefon TSP

d) NIP ettt

3. Termin waznosci posiadanego zeZwolenia: ..........ccccccvvevviveiiiieniiiieiineens
4. Liczba autobusow, ktérymi linia bedzie obstugiwana: ............cccceeviinieennn
5. Liczba wnioskowanych wypisow z zezwolenia: ...........ccocovverrineenns

6. Przebieg trasy (miejscowose, ulica, przystanek): ......cccooceiiiiiiiiiie i



7. Do wniosku o zmiang zezwolenia dotgczono:

kserokopig licencji na wykonywanie transportu drogowego 0sob,

proponowany rozktad jazdy uwzgledniajacy przystanki, godziny odjazdow $rodkow
transportowych, dlugos¢ linii komunikacyjnej podang w kilometrach i1 odlegto$s¢ miedzy
przystankami, kursy oraz liczbe pojazdow niezbednych do wykonywania codziennych

przewozoéw, zgodnie z rozktadem jazdy,
schemat potaczen komunikacyjnych z zaznaczong linig komunikacyjng i przystankami,

potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektow dworcowych i1 przystankow
dokonanego z ich wlascicielami lub zarzadzajacymi,

zobowigzanie do zamieszczenia informacji o godzinach odjazdow na tabliczkach
przystankowych na przystankach,

cennik,

wykaz pojazdow, z okresleniem ich liczby oraz liczby miejsc, ktorymi wnioskodawca zamierza
wykonywaé przewozy,

] TP U PR U U PR TP

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy data podpis wnioskodawcy
(pieczeé firmy)

8. Adnotacje urzedowe:

Wydano zezwolenie nr.................... ,nrdruku............

data podpis
9. Potwierdzenie przyjecia dowodu optaty:
przyjeto dowdd wplaty (optatg) w wysokosSCl ...ocvvvevivveviiiiiiiieenne, zh. (stownie .......cccoviviiinnn,
.................................................................................................. )
............... e R

imi¢ i nazwisko data



