Załącznik Nr 1
do umowy Nr………….. z dnia…………………..

na korzystanie z przystanków komunikacyjnych na terenie miasta Skarżysko-Kamienna


Wykaz przystanków komunikacyjnych oraz liczba zatrzymań na dobę środka transportu  zgodnie z obowiązującym rozkładem jazdy.

	Przystanek komunikacyjny
	Liczba zatrzymań na dobę w dzień roboczy
	Liczba zatrzymań w sobotę
	Liczba zatrzymań w niedzielę

	Nr
	Ulica
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


