







Załącznik Nr 5









do Umowy DO - ......./U/06/DZP

FIRMA ....................

RAPORT PRACY KONTROLERA z dnia ......................

Nr rejonu według planu: ......... godz. od ........... do ........................

Lp.
Nr autob.
Linia
Czas  kontroli
Nr kontrolera
Miejsce rozpoczęcia kontroli










































































































Uwagi:

Ilość przeprowadzonych kontroli: .....................................................................

Ilość wezwań: ................................................................................................

Ilość sprzedanych biletów opłaty specjalnej: .....................................................

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

Nr kontrolera  -   podpis kontrolera 



Podpis odbierającego

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

Nr kontrolera  -   podpis kontrolera
.....................................................

Nr kontrolera  -   podpis kontrolera
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