
Załącznik nr 8d

…………..202..r.

lp.

Rodzaj biletu Strefa obowiązywania biletu Wymiar ulgi Razem netto

2 3 4 5

1 miesięczne imienne strefowe I (of.247) N

2 I (of.247) 50%

3 I+II (of. 248) N

4 I+II (of. 248) 50%

5 I+II+III (of. 249) N

6 I+II+III (of. 249) 50%

7 II+III (of. 252) N

8 II+III (of. 252) 50%

9 II (of. 250) N

10 II (of. 250) 50%

11 III (of. 251) N

12 III (of. 251) 50%

13 Razem Bilet Metropolitalny

Udziały POLREGIO/KŚ z ofert: Bilet Metropolitalny (kanały sprzedaży Zarządu Transportu 

Publicznego w Krakowie)  Umowa nr …………… z dnia 

za miesiąc sprzedaży

„Koleje Małopolskie" sp. z o.o

ul. Wodna 2

30-556 Kraków

NIP: 6772379445


