
T. D. Transport Piotr Tor
22-457 Horyszów Ruski 149
tel. + 48 84 638-93-96
fax + 48 84 638-93-95

B. M. TUR
Mariusz Łój, Bogdan Grela
ul. Wyszyńskiego 52
22-400 Zamość
tel. + 48 84 638-64-01 w.477
tel./fax + 48 84 639-95-48

Przedsiębiorstwo Wielobranżowe Polonia Transport Sp. z o.o.
22-400 Zamość, ul. Niepodległości 2

Tel.: +48 84 627-30-96,  638-93-96           Fax: +48 84 638-93-95
e-mail: poloniatransport@interia.pl

Rejestracja: Sąd Rejonowy w Lublinie XI Wydział Gospodarczy KRS 0000181979
NIP: 922-000-34-13          REGON: 008044528

Konto: BPH PBK SA O/Zamość     10 1060 0076 0000 3200 0088 0315

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że mój syn / moja córka:
imię i nazwisko: ................................................................................
ur. .......................................................
zam. ................................................................................................... 
za moją zgodą i na moją odpowiedzialność podróżuje  sam / sama 

na trasie: .......................................................................................... .

Dane osoby (rodzica) odprowadzającego dziecko w ..................... :
imię i nazwisko: ................................................................................
adres: .................................................................................................
tel.: .....................................................................................................

Upoważniam do odbioru dziecka:
Dane osoby (rodzica) odbierającej dziecko w ................................ :
imię i nazwisko: ................................................................................
adres: .................................................................................................
tel.: .....................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że dziecko dobrze znosi podróż 
autobusem, a powyższe informacje są precyzyjne, dokładne i 
wierne.

Podpis rodzica / rodziców

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

ZAMOŚĆ

ZAMOŚĆ


