
Załącznik nr 2 do uchwały Nr  

Rady Miejskiej w Stargardzie 

z dnia 19 grudnia 2017 r. 

 

 

Wzór identyfikatora opiekuna osoby uprawnionej do bezpłatnych przejazdów.  

  

(pieczęć Operatora)  

 

 

 

IDENTYFIKATOR  

OPIEKUNA  

OSOBY UPRAWNIONEJ 

DO PRZEJAZDÓW BEZPŁATNYCH  

 

 

………………………….  

(imię)  

 

…………………………  

(nazwisko)  

 

…………………………  

(numer dokumentu uprawniającego  

do przejazdów z opiekunem)  

 

  

NR ………./(ROK)  

 

 

…………………  

(data wydania)  

 

 

…………………  

(data ważności)  

 

 

…………………  

(podpis wystawcy)  

 

Identyfikator uprawnia do przejazdów 

autobusami Operatora publicznego 

transportu zbiorowego Gminy Miasto 

Stargard tylko w obecności  

podróżnego, który posiada 

uprawnienia do bezpłatnych 

przejazdów wraz z opiekunem.  

 

 

 

 

 


