(imie | nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

(adres do korespondencji: kod pocztowy i gmina)
Grupa NPR Norbert Przygoda
ul. Piaskowa 35
26-110 Skarzysko-Kamienna

FORMULARZ SKARGI
DOTYCZACY PRZEPROWADZONEJ KONTROLI

Jezeli masz zastrzezenia do prowadzenia kontroli przez pracownika naszej
firmy i zostata na Panig/Pana natozona optata dodatkowa

Data kontroli = ... Przewoznik @
Godzina kontroli = ... Linia/Nrkursu
Miejsce kontroli ... Nr tab. autobusu
Nr optaty dodatkowej  ......................... Nr stuzbowy rewizora = ...

Numer stuzbowy rewizora znajdziesz na druku wezwania do uiszczenia optaty dodatkowej lub
na identyfikatorze rewizora. Rewizor ma obowigzek podac pasazerowi swéj numer stuzbowy.

ZALACZNIKI:

UZASADNIENIE:
Szczegdtowe uzasadnienie skargi



(podpis wnioskodawcy)



