WNIOSEK O KONTROLE, POJAZDU / AUTOBUSU

1. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa podmiotu wnioskujacego o kontrole:

Imie, nazwisko oraz numer telefonu przedstawiciela wnioskodawcy:

2. DANE WYJAZDU

Trasa przejazdu (skad/dokad):

Data 1 godzina wyjazdu:

Liczba uczestnikédw (bez kierowcy/ow) :
Liczba pojazddédw podlegajacych kontroli:

3. DANE ORGANIZATORA

Nazwa organizatora:
Dane teleadresowe organizatora:

4. DANE PRZEWOZNIKA

Nazwa przewoznika:

Adres siedziby przewozZnika:

Dane teleadresowe przewoZnika:

5.DATA I GODZINA PODSTAWIENIA POJAZDU DO KONTROLI:

6. Miejsce i data sporzadzenia wniosku:

7. Imie, nazwisko oraz stanowisko sporzadzajacego wniosek:

8. Podpis sporzadzajacego:

Referat Kontroli Ruchu Drogowego Komendy Powiatowej Policji w Strzelcach Opolskich
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