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wyjazd przyjazd

Razem:

Ewidencja przewozu osób w dniu .......................................

Lp. Imię i nazwisko pasażera Trasa przejazdu
Godziny przejazdu Ilość km 

przejechanych
Pobrana 

kwota w PLN

Nr orzeczenia o 
stopniu 

niepełnosprawności
Podpis pasażera


