Dane asystenta osoby niepetnosprawnej

(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

EWIDENCJA BILETOW KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ/PRYWATNEJ

JEDNORAZOWYCH LUB MIESIECZNYCH

Zamiesiac ... L r.
Liczba ix
Data pobrania . . Rodzaj Wartos¢ .
Lp. biletéw polfrarrlych Data podroézy Cel podrézy sakupionych biletéw biletéw Podpis asystenta
biletow
zt gr
1 2 3 4 5 6 7
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