
Załącznik nr 2 

Zakład Komunikacji Miejskiej Sp. z o.o.                                                                 Zawiercie, dnia……………………….. 

ul. Polska 21 

42-400 Zawiercie 

 

FORMULARZ ZWROTU BILETÓW JEDNORAZOWYCH I OKRESOWYCH 

ZAKUPIONYCH PRZEZ PODMIOTY INNE NIŻ OSOBY FIZYCZNE 

 

Nazwa podmiotu przekazującego bilety: ……………………………………………………… 

 

Lp. Nominał Ilość biletów 

1. 1,50  

2. 3,00  

3. 1,80  

4. 3,60  

5. 5,00  

6. 10,00  

7. 30,00  

8. 50,00  

9. 54,00  

10. 43,00  

11. 47,00  

12. 86,00  

13. 94,00  

14. 112,00  

15. 113,00  

16. 226,00  

 

 

    

 

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

Podpis przyjmującego                            Podpis przekazującego 


