
 
 

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

Wykaz osób objętych dowożeniem  
 
 

Lp Imię i nazwisko osoby Adres zamieszkania Adres placówki do której osoba 
jest dowożona 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 


