
............................................................. ................................. , dnia .............................. r.
                nazwa organizatora/przewoźnika                miejscowość

.............................................................
                    adres

.............................................................
         telefon kontaktowy

Naczelnik
Wydziału Ruchu Drogowego
Komendy Miejskiej Policji
w Bielsku-Białej

numer faksu 33 812 12 94

ZGŁOSZENIE
kontroli autobusu

Zgłaszam do kontroli, autobus przewoźnika ........................................................

marki ................................................. o nr rej. ........................................ , który będzie

podstawiony na dolną  płytę  dworca  PKS w Bielsku-Białej  przy ul.  Warszawskiej

w dniu .................................................. o godz. .................................. Wyjazd na trasie

z ............................................................. do ...................................................................

Dodatkowe ustalenia lub informacje ..............................................................................

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

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

..................................................................
podpis


