…………………………, dnia …………………
…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

Powiatowy Zarząd Drogowy w Oławie

Pl. Zamkowy 18

55-200 Oława

Dot.: Przystanki autobusowe

Wniosek


Proszę o wyrażenie zgody na korzystanie z przystanków autobusowych zlokalizowanych przy drogach powiatowych nr: …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, oznaczonych w ewidencji „Lp.” nr: …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, …………, ………… .


W załączeniu przekazuję rozkłady jazdy dla linii/kursów/trasy*: …….…………….... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…  .

*niepotrzebne skreślić


