zalacznik Nr 3

do uchwaty Nr

Rady Miasta Krakowa
z dnia

Zarzad Infrastruktury Komunalnej i Transportu

Biuro Strefy Pltatnego Parkowania

ul. Kalwaryjska 35, 30 — 504 Krakow

Dane osobowe:

Imi¢ 1 nazwisko:

Adres:

Krakoéw, dnia .....................

Zwrot abonamentu

Nr abonamentu......coovoir it it it e e e e e

Rodzaj abonamentu............ ..o iin i

Nrrej. pojazdu.......ooi it i e e

Przyczyna zwrotu:

Podpis



