
ROZKŁAD JAZDY

3064011 001

4

Prędkość 

techniczna

D Ch 3,6g 1-4 (km/h ) Numer Nazwa Numer Ae C P* 5L

06:00 08:00 10:00 12:00 o. 0,0 Poznań Główny 3,0 126,4 24 24 p. 14:45 16:45 18:35 20:45

06:05 08:05 10:05 12:05 32 3,5 3,5 30 Poznań, Rondo Rataje 08 2,1 123,4 29 45 14:45 16:45 18:30 20:45

06:10 08:10 10:10 12:10 37 5,6 2,1 01 Poznań, Milczańska > > > >

> > > > Poznań, os. Lecha II 02 16,1 121,3 39 14:40 16:40 | 20:40

06:20 08:20 10:20 12:20 51 22,3 16,7 01 Kórnik, Kórnicka 02 11,9 105,2 50 14:30 16:30 | 20:30

06:25 08:25 10:25 12:25 49 35,4 13,1 02 Środa Wlkp., Średzka 01 38,6 93,3 50 14:25 16:25 | 20:25

06:30 08:30 10:30 12:30 p. o. 14:20 16:20 18:20 20:20

06:35 08:35 10:35 12:35 o. p. 14:15 16:15 18:15 20:15

06:40 08:40 10:40 12:40 47 98,2 24,1 01 Pleszew, Pleszewska 02 27,7 29,9 49 14:10 16:10 | 20:10

06:45 08:45 10:45 12:45 48 124,9 26,7 11 Kalisz, Kaliska 12 2,2 2,2 47 47 14:05 16:05 18:05 20:05

06:50 08:50 10:50 12:50 p. 30 127,0 2,1 Kalisz d. a. 0,0 o. 14:00 16:00 18:00 20:00

1-4 kursuje od poniedziałku do czwartku

3,6 kursuje w środy i soboty

5 kursuje w piątki

A kursuje od poniedziałku do piątku 

B kursuje od poniedziałku do piątku oraz w niedziele

C kursuje w soboty, niedziele i święta

D kursuje od poniedziałku do piątku oprócz świąt

L kursuje w okresie ferii letnich

P kurs pospieszny

X nie kursuje w święta

e nie kursuje w okresie ferii letnich

g nie kursuje w dniu 24.XII

* nie kursuje w środę przed dniem Bożego Ciała

> autobus jedzie inną drogą

| autobus nie zatrzymuje się

………………………………………………………………………………….

(data, podpis i pieczęć wnioskodawcy)

………………………………………………………………………………….
(nr właściwego organu wg TERYT + nr ewidencyjny)

Objaśnienie oznaczeń i symboli:

Odległość

(km)

Odległość 

(km)

tam z powrotemPrzystanek/dworzec
Prędkość 

techniczna

(km/h)

Nazwa linii komunikacyjnej: 

Liczba pojazdów niezbędnych do wykonywania codziennych przewozów:

Numer linii komunikacyjnej:

Imię i nazwisko osoby zarządzającej transportem: Jan Wielkopolski

POZNAŃ - JAROCIN - KALISZ

Imię i nazwisko lub nazwa przewoźnika: 

Adres zamieszkania lub siedziba i adres:

WZÓR

Wielkopolskie Linie Autobusowe S. A.

ul. Matejki 59, 60-770 Poznań

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(miejscowości, w których znajdują się przystanki: początkowy, jeden - jeżeli istnieje - pośredni oraz końcowy)

03 0454 74,1 38,7 24,8 54,7 52 55Jarocin, Jarocińska


