Do TRANS KONTROL

0s. St. Batorego 101, 60-687 Poznan
tel. 61/65/62/115 fax 61/65-62-116

Dane osoby, na ktéra nalozono Oplat¢ Dodatkowa

Imig nazwisko

Kod - miasto

miejscowos¢, data

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY™*

(jesli sq inne niz obok)

Ulica /Osiedle, nr domu, mieszkania

Adres e-mailowy do korespondenciji

Nr PESEL

Nr dokumentu tozsamosci (osoby petnoletnie)

WNIOSEK* — ODWOLANIE* - SKARGA* dotyczy:

e Przeprowadzonej kontroli*

e Nalozenia optaty dodatkowej nr*

e Innego zdarzenia*

Zadanie:
e Anulowania optaty dodatkowej*
e Ukarania kontrolera*
e Inne

NA ODWROCIE NALEZY ZAMIESCIC TRESC PISMA (w przypadku skargi lub odwolania nalezy opisaé sytuacije

zdarzenie, przytaczajac i zalaczajac znane dowody i fakty, a w przypadku wniosku nalezy opisa¢ go treSciwie. Na koficu

tre$ci, na odwrocie, nalezy umie$ci¢ czytelny podpis wraz z data.

Informacja:

1. W przypadku zlozenia ponownego odwotania od otrzymanej decyzji wydanej przez Trans Kontrol pismo
pozostanie bez odpowiedzi, jesli z jego tresci nie wynikng nowe okolicznosci uzasadniajace ztozenie kolejnego

odwolania.

2. W przypadku zawarcia ugody, wynikiem ktorej bedzie roztozenia zadtuzenia na raty, firma Trans Kontrol dolicza

koszty obstugi ratalnej.

3. Dane osobowe musza by¢ wypetnione kompletnie. Niespelnienie tego wymogu spowoduje, iz skarga (odwotanie)
nie zostanie rozpatrzona, a tym samym niniejsze pismo pozostanie bez odpowiedzi.

4. Wyrazam/ nie wyrazam* zgody na prowadzenie korespondencji za posrednictwem poczty elektronicznej adres jw.
Jednoczesénie zostatem/ zostatam poinformowana, ze wystane droga elektroniczng wszelkie pisma uznaje si¢ za

dorgczone z dniem ich wysylki przez Trans Kontrol.

Zapoznal-em/am* si¢ z powyzszym pouczeniem:

* - niepotrzebne skresli¢
Wzor obowigzuje od marca 2016 roku

miejsce na podpis osoby sktadajqcej pismo




Do TRANS KONTROL

0s. St. Batorego 101, 60-687 Poznan
tel. 61/65/62/115 fax 61/65-62-116

czytelny podpis oraz data

* - niepotrzebne skresli¢
Wzor obowigzuje od marca 2016 roku



