
Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Edukacji KARTA DROGOWA Trasa przejazdu

Dzieci i Młodzieży „Omnibus”

ul. Stefana Batorego 26, 43-200 Pszczyna Data: (skąd-dokąd)
tel. 605-504-842
Nr konta 42844800040027719620010001 ……………………..
BANK SPÓŁDZIELCZY W PSZCZYNIE

Samochód osobowy - specjalny  *) 

Nr. Rej.

Marka i typ

Pojemność cylindrów

Rodzaj paliwa 

Imię i Nazwisko kierowcy 

podpis kierowcy

*) niepotrzebne skreślić

KD .…/.…/………./….…. Przeliczenie: ………………………………………………………………………
    ……………………………….………..

Pieczątka, data i podpis 
placówki zdrowotnej lub 

innej
Nr kolejny 

 Imię i Nazwisko 
przewożonego 
Podopiecznego  

Przebieg 
km

Podpis 
Opiekuna 


	Arkusz1

