Chrzanow, dnia ......................

(nazwa uzytkownika, w przypadku biletu mobilnego)

Zwigzek Komunalny ,,Komunikacja Miedzygminna”
w Chrzanowie
Aleja Henryka 20, 32-500 Chrzanéw

ODWOLANIE OD OPLATY DODATKOWEJ NR ......cccceveinuennnnn.

Zwracam si¢ z prosba o anulowanie optaty dodatkowej wystawionej w dniu ........................ roku
o0 godzinie ................ w autobusie linii ............ numer boczny ............. .

UZASADNIENIE ODWOLANIA

(czytelny podpis)



