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………………………………………



data ……………………….


(Pieczątka)
ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza  się , że koszt 

biletu miesięcznego na trasie z ……………………………………………………………….. 





(Miejscowość i nazwa przystanku)
do ……………………………………………………………………………………….……..







(Miejscowość i nazwa przystanku)
wynosi …………zł. (słownie …………………………………………………………………)

na podstawie cennika z 2024 r. oraz ilość kilometrów na w/w trasie wynosi ………………….









……………………………………









        (podpis oraz imienna pieczątka)
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