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Nr 

kursu
Nr poc.

Przystanek 

początkowy

Przystanek 

końcowy

1

2

3

KOLEJE MAŁOPOLSKIE

ZASTĘPCZA KOMUNIKACJI AUTOBUSOWA 

NA TRASIE ……………………………………………………………………...

W DNIACH ……………… - ………………

ZESTAWIENIE KURSÓW

Lokalizacja 

przystanku ZKA

Koszt łączny
Przebieg 

łączny
Długość trasy

Dni kursowania 

autobusów 

dodatkowych

Dni 

kursowania
Uwagi


