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OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI WARUNKOW | ZASAD
KORZYSTANIA Z PRZYSTANKOW

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatam/em sie i akceptuje warunki i zasady korzystania z przystankéw
komunikacyjnych okreslone w zatgczniku nr 2 do Uchwaty nr XXXV/527/17 Rady Miasta
Kolobrzeg z dnia 13 wrzesnia 2017r. w sprawie okreslenia przystankow
komunikacyjnych, ktérych wiascicielem lub zarzadzajgcym jest Gmina Miasto Kotobrzeg
oraz warunkéw i zasad korzystania z tych przystankow.

2. opfata za korzystanie z przystankéw komunikacyjnych, bedzie uiszczana:

1) miesiecznie — do 10 dnia kazdego miesigca:*

2) kwartalnie — do 10.01, 10.04, 10.07, 10.10 danego roku,*
3) poétrocznie —do 10.01., 10.07 danego roku,*

4) rocznie — do 31.01 danego roku,*

na aktualne konto Gminy Miasto Kotobrzeg podane na stronie BIP Urzedu Miasta Kotobrzeqg.

3. Zapoznatem/am sie z informacjg j. n.:
a) Optata za korzystanie z przystankéw ma charakter optaty publiczno prawnej, ktéra nie
podlega opodatkowaniu podatkiem od towarow i ustug.
b) W zwigzku z powyzszym Gmina Miasto Kolobrzeg nie bedzie wystawia¢ faktury VAT.
c) W przypadku nieuiszczenia przez przewoznika opfaty, stosowane bedzie

postepowanie egzekucyjne w administraciji.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy)

*whasciwe podkresli¢



