

.............................................................................................	
Nazwa/Imię i Nazwisko

............................................................................................
Adres siedziby/Miejsce zamieszkania

.............................................................................................                                                
Adres do korespondencji   
                                                                                   
............................................................................................                                                 
Telefon                                                                                                                                 
                                                                                                                                      
............................................................................................
NIP

...........................................................................................
KRS (w przypadku podmiotów podlegających 
wpisowi do tego rejestru)


.............................................................................................
Miejscowość i data





Urząd Miejski  
w Rogoźnie
ul. Nowa 2
64-610 Rogoźno




Wniosek o uzgodnienie zasad korzystania z przystanków komunikacyjnych na terenie Gminy Rogoźno, których właścicielem lub zarządzającym jest Gmina Rogoźno
[bookmark: _GoBack]
1. Dla linii komunikacyjnej relacji: …………………………………………………….
2. Przebieg trasy przewozów na drogach administrowanych przez Gminę Rogoźno:

…………………………………………………………………………………………
(podać nazwy miejscowości początkowej i końcowej).
3. Wykaz przystanków na trasie
	Lp.
	Nr                drogi
	Nr przystanku
	Miejscowość
	Strona drogi
	Nazwa przystanku

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


	
4. Załączniki do wniosku:
a) proponowany rozkład jazdy sporządzony zgodnie z rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie rozkładów jazdy (Dz.U. z 2018 r. poz. 202), 
b) schemat (mapa) połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną oraz przystankami komunikacyjnymi.



…………………………………….			…………………………………….
/Pieczęć Wnioskodawcy/ 				/Podpis Wnioskodawcy/
