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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu

OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA ZBIOROWEGO SRODKA TRANSPORTU
O KOSZCIE PRZEJAZDU NA DANEJ TRASIE

Nazwa i adres firmy:

Oswiadczam, ze koszt przejazdu na trasie:

z do

w jedng strone (bilet normalny — zgodnie z cennikiem biletow Il klasy obowigzujgcym na danym

obszarze) wynosi: zt brutto (stownie:

Miejscowosé, data Piecze¢ i czytelny podpis PrzewoZznika



