
…………………………...…….. 
  (Imię i nazwisko ukaranego) 

……………..……….………….. 
 (Adres) 

……………..……….………….. 
 (Adres c.d.) 

……………..……….………….. 
 (telefon kontaktowy lub adres-email) 

  …………................................ 
(miejscowość i data)…    …. 

………..…………..…………… 

……………………....………… 

………………..……..………… 

………………..……..………… 
 (dane MPK)   .. 

WNIOSEK O UCHYLENIE MANDATU 

Niniejszym oświadczam, iż odwołuję się od nałożonego na mnie mandatu o 

numerze ………………..…………. , z dnia …………………… . Powodem nałożenie na mnie 
    (numer mandatu)   (data wystawienia mandatu)

kary był brak …………….....…...…………………………………………………………..………. . 
   (powód otrzymania mandatu) 

Swoją prośbę argumentuję tym, że ………………………………………………………………... 
   (uzasadnienie uchylenia) 

…………………………………………………………………………………………………..……… 
 (uzasadnienie uchylenia c.d.) 

………………………………………………………………………………………………………..… 
 (uzasadnienie uchylenia c.d.) 

………………………………………………………………………………………………………… . 
 (uzasadnienie uchylenia c.d.) 

Do wniosku dołączam: 

 ………………………………………… 
 (załącznik 1) 

…………………………………………. 
  (załącznik 2) 



 

 

Powołuję się także na ustęp 4 oraz 5 art. 33a Prawo przewozowego, o następującej treści: 

„4. W razie stwierdzenia braku ważnego dokumentu poświadczającego uprawnienie do bezpłatnego 

albo ulgowego przejazdu przewoźnik lub organizator publicznego transportu zbiorowego albo osoba 

przez niego upoważniona pobiera właściwą należność za przewóz i opłatę dodatkową albo 

wystawia wezwanie do zapłaty. Pobrana należność za przewóz i opłata dodatkowa, po uiszczeniu 

opłaty manipulacyjnej odpowiadającej kosztom poniesionym przez przewoźnika lub organizatora 

publicznego transportu zbiorowego, podlegają zwrotowi, a w przypadku wezwania do zapłaty – 

umorzeniu, w przypadku udokumentowania przez podróżnego, nie później niż w terminie 7 dni od 

dnia przewozu, uprawnień do bezpłatnego lub ulgowego przejazdu. 

5. W razie posiadania przez podróżnego ważnego dokumentu przewozu, którego nie miał podczas 

przejazdu, do zwrotu i umarzania należności za przewóz i opłaty dodatkowej stosuje się przepis ust. 

4 zdanie drugie.” 

 

 

 

 

 
 

Z poważaniem, 
 

…………….………….                                                                                                                                                  
(podpis konsumenta).. ….. 
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