'URZAD MIASTA INOWROCELAWIA

ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36
88-100 Inewreciaw PROTOKOL KONTROLI ar 8/2018

Na podstawie przepisu § 9 umowy z dnia 27 lipea 2015 roku eswiadczente ustug publicznego,
drogowego transportu zhiorowego w komunikacji miejskiej, na terenie Gminy Miasto
Inowroctaw i Gminy Inowroctaw.
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