Zatacznik Nr 1 do

warunkow 1 zasady korzystania z przystankow
komunikacyjnych, ktorych wiascicielem i
zarzadzajacym jest miasto Konin

Urzad Miejski w Koninie
Wydziat Gospodarki Komunalne;j
............................................. Plac Wolnosci 1

(przewoznik/operator) 62-500- Konin

Oswiadczenie przewoznika/operatora o wysokosci oplaty za korzystanie z przystankow
lub dworcéw komunikacyjnych, ktérych wlascicielem i zarzadzajacym jest Miasto
Konin

Za ... kwartatl

Oswiadczam, iz wysokos¢ optaty za korzystanie z przystankow komunikacyjnych, ktérych wtascicielem

zarzadzajacym jest Miasto Konin za ... kwartat 20... r. wynosi .................. zt
(SEOWNIE: ..o s ).
Nr Liczba zatrzyman Stawka Wysokos¢ opi'a ty
Lp. Nazwa przystanku za korzystanie
przystanku w kwartale oplaty ,
z przystankow
2 3 4 5 6

HlwiNE

Razem

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami i zasadami korzystania z przystankow komunikacyjnych i
dworcow, ktorych wilascicielem i zarzadzajacym jest miasto Konin stanowigcymi zatgcznik nr 2 do Uchwaty
Rady Miasta Koninanr z dnia ........... .

(podpis przewoznika/operatora)



