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Urząd Miejski w Darłowie
Referat Gospodarki Komunalnej 
i Mieszkaniowej

Plac Tadeusza Kościuszki 9
76-150 Darłowo
OŚWIADCZENIE 

o ilości zatrzymań na przystankach komunikacyjnych, których 
właścicielem jest Gmina Miasto Darłowo

Niniejszym oświadczam, iż wysokość opłaty za korzystanie z przystanków komunikacyjnych w miesiącu …………………………………. 20…….. r. wynosi ………………… zł (słownie: …………………………………….). 

Przedmiotowa kwota została wyliczona według schematu przedstawionego w poniższych tabelach.
Tabela nr 1 Wysokość opłaty za korzystanie z przystanków komunikacyjnych 
w miesiącu, wyliczona na podstawie liczby zatrzymań na przystankach komunikacyjnych, których właścicielem jest Gmina Miasto Darłowo:

	Lp. / Kol.
	Nazwa/numer linii komunikacyjnej 
	Numer przystanku 
	Miesięczna liczba zatrzymań
	Wyliczona wysokość opłaty 

	
	
	
	Dni robocze
	Soboty
	Niedziele 
i święta
	Razem
	Opłata za jedno zatrzymanie (zł)
	Opłata miesięczna (zł)               (kol. 7 
x kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8*
	9

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…….
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	Razem 
(suma  kol. 9)
	 


 …………………………………………..
(podpis operatora lub przewoźnika)
* opłata za zatrzymanie na przystanku komunikacyjnym wynosi 0,05 zł za jedno zatrzymanie środka transportu

