                                                                                                                    Chojnice dnia,......................................

Wniosek

o wydanie zaświadczenia o kosztach przejazdu

kursami PKS Chojnice sp. z o.o.
..................................................................................

Nazwisko i imię

..............................................................................................................................

Adres zamieszkania

Proszę o wydanie zaświadczenia o kosztach przejazdu na trasie:

Z miejscowości...................................................................

Do miejscowości.................................................................

Z przesiadką.......................................................................*

Km.........................................

Cena biletu jednorazowego.....................................................................*

Cena biletu miesięcznego.......................................................................*

Czas przejazdu........................................................................................*

* właściwe proszę zaznaczyć  X

Zaświadczenie Nr................................  odebrano dnia.....................................................

Paragon Nr...............................................

Wystawiła:.........................................................
Zał Nr 1 Regulaminu 
