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* - wypełnić w przypadku przystanków komunikacyjnych, krórych właścicielem lub zarządcą jest Gmina Miasto Zgierz. 

Lokalizacja przystanku* Ilość zatrzymań w miesiącu w 2013 r. *

Lp.

Załacznik nr 1 do Wniosku

Tabela przebiegu linii komunikacyjnej na terenie Gminy Miasto Zgierz
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* - wypełnićw przypadku przystanków komunikacyjnych, krórych właścicielem lub zarządcą jest Gmina Miasto Zgierz. 

Załacznik nr 1 do Wniosku

Tabela przebiegu linii komunikacyjnej na terenie Gminy Miasto Zgierz

Lp.

Lokalizacja przystanku* Ilość zatrzymań w miesiącu w 2014 r. *


