Niniejszy formularz nalezy wypetni¢ i wysta¢ na adres: pomocpowodzianom@gitd.gov.pl

FORMULARZ ZGtOSZENIA PRZEWOZU POMOCY
DLA POWODZIAN 2024

Numer rejestracyjny pojazdu |

Numer rejestracyjny przyczepy |

Kraj rejestracji pojazdu |

Data rozpoczecia przejazdu |

Data zakonczenia przejazdu |

Nazwa miejscowosci, w ktorej |

rozpoczety bedzie przejazd

Nazwa miejscowosci, w ktorej |

zakonczony bedzie przejazd

Nazwa podmiotu
wykonujacego przejazd

Adres poczty elektronicznej
do kontaktu i numer telefonu
osoby do kontaktu podmiotu

wykonujgcego przejazd

Nazwa podmiotu, na rzecz
ktorego wykonywany bedzie
przejazd

Dane podmiotu Zgtaszajgcego:
nazwa podmiotu, adres, dane
kontaktowe

Dodatkowe informacje
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