(adres i numer telefonu)

Zwracam

(miejscowosc¢ i data)

Powiatowy Zarzad Drog
ul. Szpitalna 14
34-400 Nowy Targ

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na Korzystanie z przyvstankow komunikacyvjnych

si¢ z prosba o wydanie zezwolenia na korzystanie z przystankow

komunikacyjnych potozonych w ciggach drog powiatowych Powiatu Nowotarskiego zgodnie

z zalaczonym wykazem przystankow objetych rozktadem jazdy, w zwigzku z prowadzeniem

przewozu osob na linii komunikacyjne;j:

Planowany termin wprowadzenia rozkladu jazdy od*:

1 marca

najblizszej niedzieli po
zakonczeniu zajec
dydaktyczno-wychowawczych

1 pazdziernika

drugiej niedzieli
grudnia

(*wlasciwe zakreslic)

Do niniejszego wniosku zataczam:

1. umowe spisang pomi¢dzy Powiatowym Zarzagdem Drog w Nowym Targu a przewoznikiem

majacg na celu ustalenie zasad ponoszenia kosztow zwigzanych z zamieszczaniem przez

Powiatowy Zarzad Drog informacji dotyczacych rozkladéw jazdy na przystankach

komunikacyjnych zlokalizowanych w pasach drogowych drog powiatowych Powiatu

Nowotarskiego,

2. wykaz przystankow objetych rozktadem jazdy.

(podpis wnioskodawcy)



