
                         Wałbrzych, dnia .........................

  ...............................................................................

...............................................................................
               (oznaczenie przedsiębiorcy)

............................... ...............................................
                   (NIP – dot. osób fizycznych)  

...............................................................................
                 (nr  KRS – dot. osób prawnych )

Prezydent Miasta Wałbrzycha
     Biuro Transportu i Ruchu Drogowego

           ul. Matejki 3
Wałbrzych

ZOBOWI ĄZANIE

Zobowiązuję  się  do  zamieszczania  informacji  o  godzinach  odjazdów  na  tabliczkach 

przystankowych na przystankach.

                                                                                     ...........................................................................
                       (podpis przedsiębiorcy)


