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Oświadczenie przewoźnika o cenie biletu 
Nazwa i adres firmy……………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………..…………

Oświadczam, że koszt przejazdu na trasie: 
z …………………………….. ……….  do …………………………………………………………

z ……………………………………… do ………………………………………………………..
w jedną stronę (bilet normalny) wynosi: ……………………….  zł      oraz
z ...................................….. ………….. .do …………………………………………………………
z  ……………………………………… do …………………………………………………………

w jedna stronę (bilet normalny) wynosi : ………………………… zł.

 Data ………………………

                                                                              …………………………………………………

                                                                                      (Pieczęć firmowa i podpis przewoźnika)
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