
 

Z G Ł O S Z E N I E 
A u t o b u s u    d o   k o n t r o l i 

 

Do: Wydziału Ruchu Drogowego 
Komendy Powiatowej Policji w Otwocku 

 

 
 
Zgłaszający (dane, nr. tel.)………………………………………………………………………………………. 
 
Zgłaszam do kontroli: 
 
Autobus (marka i nr rej.) ………………………………………………………………………………………… 
  
Rodzaj wyjazdu (wycieczka, kolonie, inny rodzaj)………………………………………………….. 
 
Trasa wyjazdu………………………………………………………………………................................... 
 
Data i godzina planowanego wyjazdu……………………………………………………………… 
 
Liczba przewożonych pasażerów………………………………………………………………………. 

 
Przewoźnik, jego dane i kontakt telefoniczny………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kierowca, jego dane i kontakt telefoniczny………………………………....................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Proponowana data i godzina kontroli……………………………………………………………... 
 

Oświadczam, że autobus zostanie podstawiony do wyznaczonego 
punktu kontroli w Otwocku przy ulicy Andriollego 80. 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                                                                           podpis 


