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Zatagcznik nr 1
do Zarzadzenia nr 021.ZTM.29.2021

FORMULARZ ZWROTU IMIENNEGO BILETU OKRESOWEGO

............................................... Lublin,dnia ..........cooviiiiii

/ Noénik: numer Karty Lubika lub numer aplikacji mobilnej/

Proszg o zwrot wniesionej optaty za niewykorzystang czes¢/catos¢* biletu okresowego imiennego:

zakupionego na okres ............... dni, waznego od dnia .................... dodnia....................

Zwrotu prosze dokonac:
gotowka/przelewem na rachunek™ ... ... ... i e

Okazane dokumenty:

podpis wnioskodawcy

ROZLICZENIE BILETU (wypetnia pracownik ZTM)
Lp. Opis parametréw Parametry zwracanego biletu
1. Cena biletu okresowego [ zt.]
2. Ilo$¢ dni waznosci rozliczanego biletu okresowego

[szt.]
3. [lo$¢ wykorzystanych dni rozliczanego biletu [szt.]
4. Cena biletu na wykorzystang ilo$¢ dni

rozliczanego biletu [zt.]
5. Optata manipulacyjna [zt.]
KWOTA DO ZWROTU (1-4-5)
Sporzadzil: Sprawdzil: Wyptlacit:

*niewlasciwe skresli¢



