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Załącznik nr.8 

 
  

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

 data/ miejscowość 
 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 

Oświadczam, Ŝe cena najtańszego biletu PKS* lub PKP* II klasy     
 
1. na trasie .............................................................................………………………………… 
 
ilość  kilometrów………………, wynosi ……………. zł. brutto, 
 
2. na trasie    ............................................................................………………………………… 
 
ilość  kilometrów………………, wynosi ……………. zł. Brutto 
 
Łączna kwota………………………… zł. brutto 
 
 
 
………………………………………………………….. 
Podpis i pieczęć przewoźnika 
 
 
*Właściwe podkreśl 

 


