
ZAŁĄCZNIK NR 5

Nr Miesiąc Rok

#####

Data:

Godzina:

Tel:

Faks:

E-mail:

WYMAGANE:

TAK

TAK

TAK

Tel.:

Faks

E-mail

Informacja przedstawiciela CARGOTOR Sp. z o.o. :

Wniosek przyjęty do realizacji Wniosek odrzucony z powodu

przydzielony czas rozpoczęcia postoju

Data

Wpłynęło do:

CARGOTOR Sp. z o.o.

Wnioskodawca:

Nazwa:

Adres:

…………………………………………..

pieczęć firmowa i podpis

Dane 

pieczęć firmowa i podpis

……………………………………………………..

pieczęć firmowa i podpis

Data

WNIOSEK

o przydzielenie zdolności przepustowej dla wykonania 

postoju pojazdów kolejowych

Dział Ruchu Kolejowego

ul. Parkowa 1 

21-540 Małaszewicze

Imię i nazwisko

Dane kontaktowe

Podpis przedstawiciela wnioskodawcy składającego wniosek

miejsce postoju składu pojazdów 

kolejowych

czas postoju składu pojazdów kolejowych 

(data i godzina)

CARGOTOR Sp. z o.o.

pieczęć firmowa i podpis

DataImię i nazwisko

Imię i nazwisko

maksymalna długość składu pojazdów 

Tel:

Faks:

E-mail:

Wyszczególnienie


