(miejscowosé, data)

(adres siedziby przedsigbiorcy)

NIP
WYKAZ AUTOBUSOW, KTORYMI WYKONYWANY BEDZIE REGULARNY PRZEWOZ OSOB

L.p. Marka pojazdu Nr rejestracyjny pojazdu Numer VIN pojazdu Tlo$¢ miejsc

podpis przedsigbiorcy



