
……………………………….
           (miejscowość, data)

………………………………………………….
(nazwa/imię i nazwisko organizatora wycieczki)

………………………………………………….
                               (adres)

……………………………………………….…
                       (telefon kontaktowy)

Wydział Ruchu Drogowego

Komendy Powiatowej Policji 

w Piszu

WNIOSEK
O  PRZEPROWADZENIE  KONTROLI  AUTOBUSU

1. Termin planowanej wycieczki (data): ……………………………………....................

2. Trasa wycieczki: ………………………………………………………………………

3. Planowana godzina wyjazdu: ………………………………………………………….

(autobus powinien być podstawiony 30 minut przed planowanym wyjazdem)

4. Miejsce zbiórki (adres): ………………………………………………………………..

5. Dane przewoźnika (nazwa, adres i telefon): …………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

……………………………………………..
(data, podpis i ew. pieczęć wnioskodawcy)


