
 
Usługi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostępności architektonicznej 

wielorodzinnych budynków mieszkalnych 

 

 

 

………… dnia ……………………….. 

 

………………………………………………….. 

( imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

…………………………………………………. 

Adres zamieszkania  

 

…………………………………………………… 

( data realizacji usługi ) 

Potwierdzenie wykonanej usługi transportu przez użytkownika lub przedstawiciela ustawowego. 

 

Ja niżej podpisany/na potwierdzam skorzystanie z usługi transportowej door-to -door 

w dniu ……………………………………….na trasie  ( teren Gminy Żnin/ poza terenem Gminy Żnin*) , miejsce  

docelowe  ……………………………………………………………………………….. 

         

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

       (podpis użytkownika / przedstawiciela) 

 

 

 

 

______________________ 

*Niepotrzebne skreślić 


