
………………………………………………………………….. ZARZĄD DRÓG I TRANSPORTU W KOSZALINIE

………………………………………………………………….. Dział Transportu Zbiorowego

………………………………………………………………….. ul. Połczyńska 24, 75-815 Koszalin

…………………………………………………………………..

Oznaczenie przewoźnika

Linia: ………………………………………………………………….................

Rok: 2025

robocze soboty niedziele święta* w dni robocze w soboty w niedziele w święta

styczeń 21 4 4 2

luty 20 4 4

marzec 21 5 5

kwiecień 21 4 3 2

maj 21 4 4 2

czerwiec 20 4 4 2

lipiec 23 4 4

sierpień 20 5 5 1

wrzesień 22 4 4

październik 23 4 4

listopad 19 4 5 2

grudzień 20 4 4 3

Razem

* dni ustawowo wolne od pracy

** opłata za korzystanie z przystanków wynosi 0,05 zł za każde zatrzymanie

Oświadczenie przewoźnika 

dot. liczby zatrzymań i opłat za korzystanie z przystanków komunikacyjnych,

 których właścicielem lub zarządzającym jest Gmina Miasto Koszalin

data i podpis wnioskodawcy

Liczba dni w roku 2025 Liczba zatrzymań Miesięczna 

liczba 

zatrzymań

Opłata**Miesiąc

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


