Zalacznik nr 4

Protokol realizacji ustugi za .......... kwartal 202... r.
Numer protokolu .......ccoovviiiiiinnnnnnniinen.
B VA 0 0 1C) 11 )
7 P
NIP o ,REGON Lo ,
realizujgcego na rzecz Organizatora — Powiat Makowski z/s 06-200 Makow Mazowiecki ul. Rynek 1,
NIP 7571452124, powiatowe przewozy autobusowe na podstawie Umowy Nr ..................... z dnia
......................................... r. w sprawie realizacji powiatowych przewozow autobusowych
o charakterze uzytecznos$ci publicznej - dotyczy linii komunikacyjnej ................coooeiiiiiii.. relacji

Wielkos$¢ pracy eksploatacyjnej w wozokilometrach
Liczba zrealizowanych wozokilometrow

Lp. | Miesiac

Razem

Wynik finansowy netto (deficyt) nieuwzgledniajacy rozsadnego zysku

Lp. | Miesiagc Suma kosztow Suma przychodéw Wynik finansowy linii
osiggnietych na linii osiagnietych na linii komunikacyjnej —
komunikacyjnej (zl) komunikacyjnej (z1) deficyt (zh)

(kol. 3-4)
1 3 4 5
Razem
Organizator potwierdza, ze Operator wykonal zadanie zgodnie z umowa Nr ..................... z dnia

miejscowosc i data podpisania protokotu

podpis i pieczg¢ Operatora

relacji

r. w sprawie realizacji powiatowych przewozow autobusowych o charakterze
uzytecznosci publicznej - dotyczy linii komunikacyjnej




