pieczęć firmy									data  .......................

URZĄD MARSZAŁKOWSKI
WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO
Wojewódzki Zarząd Transportu


................................................................
							................................................................
							................................................................
        (nazwa przedsiębiorstwa)

Wzór podpisu przewoźnika
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(wzór podpisu przewoźnika)

















									............................................
									    (podpis osoby upoważnionej)
pieczęć firmy									data  .......................

URZĄD MARSZAŁKOWSKI
WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO
Wojewódzki Zarząd Transportu


................................................................
							................................................................
							................................................................
        (nazwa przedsiębiorstwa)

Wzór biletu miesięcznego
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									    (podpis osoby upoważnionej)
