MINBTS s

ZAMOWIENIE BILETU MIESIECZNEGO MWBUS

IMIE oo, NAZWISKO ...oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiri

ADRES ZAMIESZKANIA ...
RODZAJ LEGITYMACIJI uprawniajgcej do ulgi (prosimy zaznaczy¢ wtasciwe)

e uczen,

e student,

e nauczyciel,

e dziecko niepetnosprawne,

e niewidomy,

e o0soba niezdolna do samodzielnej egzystencji,
e doktorant

e brak ulgi (bilet pracowniczy)

NR LEGITYMAC]I(dot. biletdow ulgowych) ......ccccoovinmniiiiiirinirireeeeeee,

TRASA PRZEJAZDU:

BILET: W JEDNA STRONE* / W OBIE STRONY*

MIESIAC, NA KTORY MA ZOSTAC WYSTAWIONY PIERWSZY BILET:

Po wypetnieniu prosimy przekazac kierowcy. Pozyskane od Paristwa dane stuzyc
bedq jedynie do czynnosci zwiqzanych z zakupem biletow miesiecznych.

* zbedne skresli¢
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