




Postaw stojak – komunikacja rowerowa


Pełna nazwa placówki: 


Adres placówki:            




Telefon placówki:                                                  E-mail placówki: 


Wnioskowana liczba stojaków_______ 

 
Cechy szczególne miejsca (np. jezdnia, chodnik, utwardzone pobocze, odległość 
od zabudowy lub krawędzi jezdni. Opcjonalnie odnośnik do adresu mapy. Zdjęcia ) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

