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Nazwa / Imię i Nazwisko										
............................................................
Adres siedziby / Miejsce zamieszkania                                        
............................................................Prezydent Miasta Żory
Zespół ds. Transportu
Al. Wojska Polskiego 25
44-240 Żory

Adres do korespondencji
............................................................
Telefon
............................................................
NIP
............................................................
[bookmark: _GoBack]KRS (w przypadku podmiotów podlegających 
wpisowi do tego rejestru)


WNIOSEK O UZGODNIENIE ZASAD KORZYSTANIA Z PRZYSTANKÓW 
Zwracam się z prośbą o uzgodnienie zasad korzystania z niżej wymienionych przystanków komunikacyjnych zlokalizowanych na terenie Gminy Żory

	Lp.
	Nr przystanku
	Lokalizacja przystanku autobusowego
	Kierunek
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W załączeniu:
1) proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, czasy odjazdów i przyjazdów wraz z datą obowiązywania;
2) mapa z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami na terenie Miasta Żory;
3) kserokopię dokumentu potwierdzającego posiadanie uprawnień do prowadzenia działalności w zakresie przewozu osób (dokument należy potwierdzić za zgodność z oryginałem), 

________________						________________
data								podpis

