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Zarząd Transportu Miejskiego

ul. Matejki 59

60-770 Poznań

L.dz. ZTM.TK.4121. ...................................
WNIOSEK
o wyrażenie zgody na ograniczenie świadczenia usługi
w zakresie publicznego transportu zbiorowego
1. Przedmiot wniosku: ograniczenie świadczenia usługi w zakresie ptz
2. Nazwa i siedziba operatora:
3. Dotyczy linii komunikacyjnej:
a) numer 1) ................................................................................................................

b) nazwa 2) ................................................................................................................

4. Opis tymczasowych zmian: 3)
5. Informacje dodatkowe/uwagi:
6. Wnioskowany termin ograniczenia – jeśli jest znany: 4)
.....................................................            ......................................................            ......................................................
          (miejscowość i data)                                       (pieczęć firmy)                           (podpis i pieczęć/podpis elektroniczny)
DATA WPŁYWU WNIOSKU 








1) podać numer uzgodniony z organizatorem
2) podać nazwę uzgodnioną z organizatorem
3) opisać okoliczności uniemożliwiające wykonywanie ptz zgodnie z warunkami zawartej umowy
4) nie dłuższy niż termin ważności zaświadczenia


