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 G M I N A  J O R D A N Ó W 

Rynek 2     34-240 Jordanów
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                   www.gmina-jordanow.pl       tel.   18-26-87-600, fax 18-26-87-629      


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

(nazwa przedsiębiorcy)

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

 (adres przedsiębiorcy)

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

 (adres do korespondencji)

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

 (nr telefonu)

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

 (NIP)
	……………………………………………………, dnia…………………………………

                      (miejscowość)

Wójt Gminy Jordanów 

ul. Rynek 2

34-240 Jordanów


WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA  KORZYSTANIE Z PRZYSTANKÓW KOMUNIKACYJNYCH NA TERENIE GMINY JORDANÓW, 
KTÓRYCH WŁAŚCICIELEM LUB ZARZĄDZAJĄCYM JEST GMINA JORDANÓW

Wnoszę o wyrażenie zgody na korzystanie z przystanków autobusowych zlokalizowanych 
w pasach dróg …………………………………………, na trasie………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….
W związku z ubieganiem się o zezwolenie na wykonywanie przewozów regularnych osób w ramach prowadzenia linii komunikacyjnej Nr ………..... na wskazanej trasie, wnoszę o wyrażenie zgody na korzystanie z n/w przystanków autobusowych (określić lokalizację), zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym      (Dz. U. Nr 125, poz. 1371 z późn. zm.): 

Przebieg trasy przewozów drogą ……… nr……… 

	Lp.
	Nazwa przystanku
	numer
	strona
	km

	
	
	
	
	


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

                                                     






                   (podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. Kopia licencji/zezwolenie
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