Tezew,dnia ............ooovinnnn.on I.

REKLAMACJA Dzialania Karty Miejskiej

Wiasciciel Karty Miejskiejnr ...............ooeeenn.n Nazwisko 1 1mi€..........coevvviiiiiiiinni.
......................... sktadam nastgpujaca reklamacje:

. kasownik nie odczytuje karty, ktéra do tej pory dziatata *

. karty nie mozna zaladowac¢ *

. karta jest normalna a ma by¢ ulgowa *

1

2

3

4. karta jest ulgowa a ma by¢ normalna *

5. kasownik ,,wota” brak srodkow na koncie *
6

. system zle nalicza oplaty *'

L2 V. PO PUOUUPO

Ostatnie zatadowanie karty kwota:...................... Stan srodkéw na karcie: ....................lll
(data podpis przyjmujacego) (data i podpis zgtaszajacego)

Wydano nowa Karte¢ Miejskanr ........................... zaladowang nakwote .....................

Potwierdzam odbidr reklamowanej Karty Miejskiej lub nowej w miejsce reklamowanej.

(data i podpis osoby odbierajacej kartg po reklamacji)

* - wlasciwe podkresli¢
1 - poda¢ nr linii, nr autobusu, date i godzing zdarzenia
oraz pomiedzy jakimi przystankami byl przejazd lub gdzie nastapita przesiadka



