
                   

                                                                                    Załącznik nr 2 do karty usługi / procedury zewnętrznej ZTPK-3 

 

ZARZĄD TRANSPORTU  

PUBLICZNEGO w KRAKOWIE 

  ul. Wielopole 1, 31-072 Kraków 
   Dział Kontroli i Obsługi Przewoźników 
 

 
              ……………………, dnia …….………………. 

 
Wykaz wnioskowanych przystanków zlokalizowanych na terenie miasta Krakowa oraz 

przebieg trasy przewozów 
 

dla linii komunikacyjnej relacji: …………………………………………………………………………………………  

 

1. Przystanek początkowy/końcowy w Krakowie: ..................................................................................................... ....... 

2. Wykaz wnioskowanych przystanków zlokalizowanych na terenie Krakowa oraz przebieg trasy przewozów: 

Lp. Nazwa przystanku 
Lokalizacja przystanku autobusowego 

 (nazwa ulicy) 
Kierunek 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    
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24    
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3. Trasa przejazdu na terenie miasta Krakowa  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………….. 

            Podpis 

 


