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Pomocniczy formularz zgłoszeniowy
dot. potrzeby ASYSTY

1. Dane osoby wymagającej asysty

Imię i nazwisko …………………………………………………….
Numer telefonu ……………………………………………………
Adres e-mail …………………………………………………………
                                                                                                                                                                 
2. Informację o podróży

Data podróży ………………………………………………………..
Godzina odjazdu …………………………………………………..
Godzina przyjazdu ………………………………………………..
Przystanek odjazdu ……………………………………………....
Nazwa przewoźnika ……………………………………………….

3. Informację dodatkowe (rodzaj potrzebnej asysty)

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



image1.png
wn Dworzec autobusowy

Poznari Gtéwny





      


 


 


Pomocniczy formularz zgłoszeniowy


 


d


ot.


 


potrzeb


y


 


ASYSTY


 


 


1.


 


Dane osoby wymagaj¹cej asysty


 


 


Imię i 


n


azwisko


 


…………………………………………………….


 


Numer telefonu


 


……………………………………………………


 


Adres e


-


mail


 


…………………………………………………………


 


                                                                                                                             


                                    


 


2.


 


Informacjê o podró¿y


 


 


Data podró¿y ………………………………………………………


..


 


Godzina odjazdu


 


…………………………………


………………


..


 


Godzina przyjazdu ………………………………………………..


 


Przystanek odjazdu 


……………………………………………...


.


 


Nazwa przewoŸnika ……………………………………………….


 


 


3.


 


Informacjê dodatkowe


 


(rodzaj potrzebnej asysty)


 


 


………………………………………………………………………………..


 


………………………………………………………………………………..


 


…………………………………………………


……………………………..


 


………………………………………………………………………………..


 


…………………………………………………………………………………


 


 


 


 




           Pomocniczy formularz zgłoszeniowy   d ot.   potrzeb y   ASYSTY     1.   Dane osoby wymagającej asysty     Imię i  n azwisko   …………………………………………………….   Numer telefonu   ……………………………………………………   Adres e - mail   …………………………………………………………                                                                                                                                                                        2.   Informację o podróży     Data podróży ……………………………………………………… ..   Godzina odjazdu   ………………………………… ……………… ..   Godzina przyjazdu ………………………………………………..   Przystanek odjazdu  ……………………………………………... .   Nazwa przewoźnika ……………………………………………….     3.   Informację dodatkowe   (rodzaj potrzebnej asysty)     ………………………………………………………………………………..   ………………………………………………………………………………..   ………………………………………………… ……………………………..   ………………………………………………………………………………..   …………………………………………………………………………………        

