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DRUK NR ZDP-10

Wzor

(miejscowos$c, data)

(imie, nazwisko lub nazwa, adres, tel. e-mail)

Zarzad Drég Powiatowych w Koninie
ul. Swietojanska 20 d
62-500 Konin

WNIOSEK
o uzgodnienie zasad korzystania z przystankéw komunikacyjnych

NAZWA PrZEASIEDIONCY: ...t ettt et

AAIES SIBAZIDY: .. e

NIP: ..

................................... REGON: ... . KRS

Zatgczniki:

Proponowany rozktad jazdy uwzgledniajacy: numer drogi, przystanki, godziny odjazdéw Srodkow
transportowych, dtugosé linii komunikacyjnej podang w kilometrach i odlegtosci miedzy przystankami
oraz dni kursowania linii.

Schemat potgczen komunikacyjnych z zaznaczong linig komunikacyjng, dworcami i przystankami
komunikacyjnymi oraz z opisem przebiegu linii na terenie powiatu koninskiego.

Kserokopia licenciji

Kserokopia zezwolenia/zaswiadczenia - nalezy dostarczy¢ w ciggu 3 miesiecy od daty uzgodnienia
zasad korzystania z przystankéw/dworcow.

*/  niepotrzebne skresli¢

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Droég Powiatowych w Koninie. Dalsze informacje dotyczace ochrony Pani/Pana
danych osobowych znajdujg sie na stronie ZDP pod adresem: http://bip2.wokiss.pl/zdpkonin/rodo-ochrona-danych-osobowych/

(podpis i pieczatka



