
........................., dnia .................. r.

.............................................
(Imię i nazwisko)

.............................................
(Adres zamieszkania)

.............................................
(Telefon kontaktowy)

.............................................
(Adres e-mail)

.......................................................
(Nazwa przewoźnika / ZTM / MPK)

.......................................................
(Adres przewoźnika)

ODWOŁANIE OD OPŁATY DODATKOWEJ

za przejazd bez ważnego biletu

Dane opłaty dodatkowej

Nr wezwania / mandatu

Data kontroli

Linia pojazdu

Nr boczny / rejestracyjny pojazdu

Kwota opłaty dodatkowej (zł)

Zwracam się z uprzejmą prośbą o rozpatrzenie niniejszego odwołania od opłaty dodatkowej nałożonej na
mnie w trakcie kontroli biletowej w dniu .................... w pojeździe linii .....................

....................

W związku z powyższym wnoszę o umorzenie / anulowanie nałożonej opłaty dodatkowej w wysokości
.................... zł lub o jej obniżenie do taryfy ulgowej przewidzianej dla pasażerów okazujących bilet po
kontroli.

Uzasadnienie odwołania

Opis okoliczności i uzasadnienie
odwołania
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Załączniki

1. Kopia wezwania do zapłaty / mandatu (jeśli posiada)
2. Bilet lub potwierdzenie zakupu biletu (wydruk, zrzut ekranu z aplikacji, historia transakcji)
3. Potwierdzenie doładowania karty miejskiej lub zakupu biletu okresowego
4. Zaświadczenie lekarskie lub inny dokument potwierdzający okoliczności (jeśli dotyczy)

5. Inne dowody potwierdzające okoliczności odwołania

Podstawa prawna: art. 33a ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. — Prawo przewozowe (Dz.U. z 2024 r. poz. 1907 ze zm.);
rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 20 stycznia 2005 r. w sprawie sposobu ustalania wysokości opłat dodatkowych z tytułu
przewozu osób, zabranych ze sobą do przewozu rzeczy i zwierząt oraz wysokości opłaty manipulacyjnej (Dz.U. z 2005 r. nr 14 poz.
117); regulamin przewozu i taryfa opłat właściwego przewoźnika.

.......................................................
(podpis odwołującego się)
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