
Załącznik nr 1do Załącznika nr 9 do umowy z dn……………….nr………………… 

Protokół kontroli 

 

Protokół kontroli 
na podstawie umowy nr 

Numer protokołu:   Data kontroli: 

Linia komunikacyjna: Godz. rozpoczęcia kontroli: 

Nazwa przewoźnika: 

Miejsce kontroli: 

Marka pojazdu: Nr rejestracyjny: Nr ewidencyjny: 

Stwierdzone nieprawidłowości:                                                                                                      

1)  punktualność kursowania pojazdów na danej linii: ….................................................................................. tak …....... nie *, 

2)  zatrzymywanie się na przystankach: …..................................................................................... .................... tak …....... nie *, 

3)  prawidłowość oznakowania i wygląd pojazdów: …...................................................................................... tak …....... nie *, 

4)  prawidłowość wyposażenia i stan techniczny pojazdów:..................................................................... .......... tak …....... nie *, 

5)  czystość zewnętrzna i wewnętrzna pojazdów: ….......................................................................................... tak …....... nie *, 

6)  obsługa pasażerów i zachowanie kierowcy: …................................................................. ............................. tak …....... nie *. 

               * - niepotrzebne skreślić. 
 

Kontrolowano kurs z godz.:       ,    brygada:       ,   kierunek:       ,  

na odcinku:                                                         →                                                                                                     

Nieprawidłowości w zakresie realizacji rozkładu jazdy: 

Przystanek                  

Odjazd wg 

rozkł. jazdy 
                 

Odjazd 

rzeczywisty 

                 

Przysp.                  

Opóźnienie                  

 

Opis naruszeń/uwagi: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……............................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

Czas zakończenia kontroli według kontrolującego: …................... Czas zakończenia kontroli według kontrolowanego:....................... 

Uwagi kontrolowanego: 

 

 

 

 

 

Podpis przewoźnika, kierowcy, lub innej wyznaczonej osoby 
Potwierdzam odbiór kopii protokołu 

 

 

 

 
 

 

Podpis osoby kontrolującej (z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska służbowego) 

 


