Załącznik nr 3 do wniosku o zawarcie umowy o dopłatę z tytułu utraconych przychodów
…………………, ..…-..…-…………... r.
															 (miejscowość i data)
…………………………………………….
…………………………………………….
…………………………………………….
		(nazwa, adres, NIP)
Zestawienie zaświadczeń na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego
	Lp.
	Numer  zaświadczenia
	Data wydania zaświadczenia
	Data ważności zaświadczenia
	Organ wydający zaświadczenie
	Numer linii komunikacyjnej przypisanej do zaświadczenia *

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………………………………
		      (data i podpis osoby uprawnionej)
* wpisuje się numer linii komunikacyjnej z zestawienia dopłat do przewozów w podziale na poszczególne linie komunikacyjne
