(miejscowosé)

(nazwa przewoznika)

Urzad Marszatkowski

Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Departament Transportu

Plac Teatralny 2

87-100 Torun

Whiosek o zawarcie umowy dotyczacej wsparcia z programu pomocowego
SA.62603 - COVID-19 Support to bus operators

Zwracam sie z prosba o zawarcie umowy na 2021 r. dotyczacej udzielania pomocy
publicznej z programu pomocowego SA.62603 - COVID-19 Support to bus operators

Przewidywana wysokos$¢ wsparcia miesiecznie Wyniesie oK. ......oveeeeeeeeeveverveveeeenennen zt.

Przewidywana wysokos$¢ wsparcia rocznie Wyniesi€ OK. .....ccoeeeeeevcveeeeceeeeeeerevenenn zt.

Do wniosku zatgczam:

1) oswiadczenie o nazwie banku i numerze rachunku bankowego, na ktory maja by¢
przekazywane nalezne kwoty wsparcia - wg zatgczonego wzoru (zatacznik nr 1),

2) zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz informacje w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych w celu zawarcia i realizacji postanowien
umowy (zatacznik nr 2 i 3) - dotyczy osoby fizyczne;j.

Imie i nazwisko osoby do kontaktu: ........cccceevveennnnn.

(podpis wnioskodawcy)



