
DORADCA TRANS
59-220 LEGNICA
UL. POLARNA 2A/1

WNIOSEK
ulgowy bilet miesięczny

cały bilet miesięczny

Na trasie z…………………………………………...do………………………………………………………..

Na miesiąc……………………………………………………

Nazwisko……………………………………………..Imię…………………………………………………….

Kod pocztowy………………………………………...Miasto………………………………………………….

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………...

PESEL…………………………………………………………………………………………………………...

Rodzaj i numer dokumentu uprawniającego do ulgi…………………………………………………………….

…………………………………………………………
podpis wnioskodawcy                      

WSZYSTKIE RUBRYKI WE WNIOSKU PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
* POBRANA OPŁATA NIE PODLEGA ZWROTOWI Z PRZYCZYN NIEZALEŻNYCH OD 
PRZEWOŹNIKA
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