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Ankieta
Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu feczynskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkahcéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréownowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.
Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

Miejsce zamieszkania: . :
*  Gmina STICTYY , Miejscowosé..... S/ W CPRINCE

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

= Pleé: = kobieta Omezczyzna
" Wyksztalcenie: [0 podstawowe, Ozawodowe, Bsrednie, Clwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
00 od 19 do 30 lat
[Fod 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
[0 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? QTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Bdcodziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? DTAK, BINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) Owtasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow o0sdb sa:
a) Nzadowalajace
b) “Epozadane sa zmiany
c) [nie nalezy nic zmieniaé¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):
a) E/zwid(szyé ilos¢ kursow
b) [zmieni¢ trasy przejazdu
c) DOzwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) inne jakie? . OMTERTAC ROLALLENN Q. RO T EM
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al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

) LAERRIACE. ... . LECRNB...... 202 SAIRNOY = podl reminy
by CANCPRIN L. -WBGQ/’%“(%?Q@(WM(

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sag nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

g <4 foXe)
Kierunek z . <ZANMED RIEdo ... AR . pizez KiJniy W godg -400 =4

Kierunek z L\Q[«)’IE?QZ){C@O ..... I(QICZMV} 23 PIZEZ. ... K{JM\}W godz. goo’" ’O“\ ( \ -
' 2 pod reowiw
Kierunek z7AM) @QZ‘fO{do JJU&P[Q/TO"( ...... PIZEZ. osiusssinssivessa w godz. K M'I .Om —
2 oA ey
8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: OtAK,

HINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

e RO TG MM e AOwriereyC o ibny
LS COWRIL. . @'QVuj/ijMﬁét/b@%@f;

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Bddo pracy Bd"do szkoty Einne, jakie

© 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani

z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie
10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac
poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota

b) pracag
c) lekarz m
d) ZakupyE
e) inne, jakie? ] &u&eD’UZWR?/

Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI » 21-077 SPIC ZYN

woj. lubels

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkarcéw powiatu feczyriskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencyi mieszkancéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréownowazonego rozwoju  publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyrskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania:
* Gmina..5P ! C2YN , Miejscowos¢. . ZAWIEPRZYCE
" Pleé: & kobieta Omezczyzna

" Wyksztatcenie: O podstawowe, Bzawodowe, Csrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
B od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? RITAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) HMkilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samoch6d prywatny? DTAK, ANIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Hz komunikacji zbiorowej
b) Owitasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw 0sdb sg:
a) Ozadowalajgce
b) Epozadane sa zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezalo by zmienié¢ (prosze o wybér jednej
odpowiedzi):
a) Bzwigkszyc¢ ilos¢ kursow
b) BEzmieni¢ trasy przejazdu
¢) DOzwigkszy¢ pojemno$é pojazdow
d) inne jakie? ... Y Skl

.......................................................
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)
a) 2.2 CPR2 Y. . NOEGLIN E;} ...........................................

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

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

SR . y 2.2
Kierunek z ZAWIEREAYC... . do LR LENE ) ... .., przez...@.’..‘?:@:.’.‘..‘é!é‘w godz. -
[ : A e o i = i o
Kierunek z .2A N CER 2 Cdo . L. §.C2NE ]} ........ przezNOWO G 2D w godz. 177,
Kietunek Z ... ..o s iss s B0 s wmsmns o 43 2 swsnimn s 5 5 s Bany 0] 17 ARRRRRUE RO w godz. ...

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: DTAK,
BINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne: ' _ .
ORECNLE, PIRAK WO"L/J;QZF{./.V.'..G....%.%f.‘f.?./.\./. — POTRIELNC

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

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:

Bddo pracy [ do szkoty Bdinne, jakie
J?Q()/f’bDOLt'/é/‘/'ﬂl‘/,-s”’”/’i//(/scz"'/) o

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Elz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosze ponumerowac

poszczegodlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota

b) praca [4]

c) lekarz =

d) zakupy

e) inne, jakie? VRZAD. covesevenns

Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta IT 95 A, 21-010 Eg¢czna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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KEGUN 0005515343
NIP 713-10-96-322

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu teczynskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zrownowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyviskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: Q o :
* Gmina....Q PLEAg , Miejscowosé..... . 7% Sy o5 MK
" Pleé: kobieta Omezczyzna

* Wyksztalcenie: O podstawowe, Czawodowe, srednie, Cwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
[ od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? Ak, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ecodziennie
b) [kilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? ETAK, CINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) Owtasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sa:
a) Ozadowalajgce
b) Klpozadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane s3 zmiany, to co nalezalo by zmienié (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Ozwiekszyc¢ ilos¢ kursow
b) Elzmieni¢ trasy przejazdu
¢) Ozwigkszy¢ pojemno$é pojazdow

U ITE ARTOD it s oot e S e ey e L e e
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy urucho ‘ :? (prosz¢ o podanie y(sy;nahpe 3tr y)
2) Z0M\. (,Pm.. 2 K QN kq ...... Nove..,. ol¥ast 4 octha
B siesssessirussmntusi s sy a e e sy s i i SRS SIS FAARB 5 AR
O o s v o o S A T V3 08 0 AR R NS SR OSSR

7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i1 potrzebne sg nowe
kursy ora jakich godzinach: n

Kierunek z .= .Q.WAQP..% Qo bL(.UL%L-/ ........... przest.'.S?..’..\./{.k).\.‘\.w godz. . AOOO

; ' 5 &0
Kieninek z- .. .. Q. Wi o (o NS, 1@" ............ przez........ (A,S ....... w godz. /]5 . N
Kierunek z <.,>QQ W.a....do .. Zﬁ U»?P'n‘«\u& B3 v/ < zv’\ﬁo W godz. /I 6‘7 L

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: VNS

EINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

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

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy &4 do szkoty Iginne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) DOz pewnoscig tak,
b) Yraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota M

b) praca ]
c) lekarz M
d) zakupyD

e) inne, jakie? (1. D,.YY ..... \} ..... Jar e, ol oo
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
a] Iana Pawla II 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI woj. lub

REGON 000551533
TR

INIT 7 1o~ 10=950-525

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu teczynskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
lransportu zbiorowego w powiecie leczyhskim.

Informujemy, ie ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: _ -
* (mina.. 510/ éZ / Al..... , Miejscowosc. Z/)/\) (. Ep/?/( /;\
" Pleg: K kobieta Omezczyzna

" Wyksztatcenie: B podstawowe, Clzawodowe, [érednie, OOwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
" Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
¥ od 45-65 lat
[0 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? mTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [Ocodziennie
b) ®kilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? ETAK, CINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Kz komunikacji zbiorowej
b) Owtasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozéw osob sa:
a) [Ozadowalajace
b) Epozadane sq zmiany
c¢) [nie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmienié (prosze¢ o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Pzwiekszy¢ ilos¢ kurséw
b) [Ozmieni¢ trasy przejazdu
¢) Dzwigkszy¢ pojemnosé pojazddow

o inne jakier Lt Chomic l9jncel o é"@ﬂﬁ’/ Solcra

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

STAROSTWOQO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta II 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

ATTT

710

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy) > 2
e s £ Oheese

............................. wirecernefioiaiiaieiesiiecfiiiiiieiiiieiinie B T

- //a/cz(/“?

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

f s
Kierunek 2080272 ... do Zaﬂ%ﬁff przé. & wgodz..y..l.é.‘.?../.? / Q

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

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: ﬁTAK,

e
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

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

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy [ do szkoty E’irme, jakie
4 7

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani

z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,

b) Mraczej tak

c) Oby¢ moze

d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowaé

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota O

b) praca ]

c) lekarz IX/!

d) zakupyIZ] ; ‘
o) “inine. fakie7 ] %/fféf ...............

Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla I 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkarcéw powiatu leczyniskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
Iransportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ie ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania; —% \
é = ’ o i S0 C 1 o
* Gmina....2 )\k Cm?sz(,'.\{ .............. , Miejscowosé. TALMI( &Tmi/j (o0
" Pled: E'kobieta Omezczyzna

" Wyksztatcenie: K] podstawowe, Czawodowe, Clsrednie, Cwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
O do 18 lat
[0 od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
[ od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? DTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) [Rkilka razy w tygodniu
c) [Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? ] TAK, XINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Kz komunikacji zbiorowej
b) Owtasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) [Ozadowalajace
b) Klpozadane sq zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmienié (proszg o wybdr jedne;j
odpowiedzi):
a) DOzwiekszy¢ iloé kursow
b) Ezmieni¢ trasy przejazdu
¢) Dzwigkszy¢ pojemno$é pojazdow

d) inne jakie? CC@\N LTV O S R A e

\

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)

2) cﬁcigﬁz(uﬁf ....... 2 PO .
e Jioilainiman. o e, DRGSRt
o3 OO IPI PI

kursy oraz w jakich godzinach: |

.
Kierunek z%l&vl@{??}i% (&..do \l TAMLON. prze?&b&&k@.ﬂgw godz. /(OJ,/] = OIO}? ‘

it & \
Kierunek z%‘/ W) C)P()‘Lf/ iU, do%i PRU.......... przezWOk’OqLOOCN godz, g N 0 OI'L

KISIUNEK Z .« s vssmeios s s« svwnsaen do i 10) 1 <7 AR w godz. .. ...

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: CTAK,

BANIE

J e{Zeli NIE, to jakie zmi ny sg potrzebng: \
Al ;g;e,/. aliAolason.. o, ash e /”{/Cc ..................

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

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Mdo pracy K do szkoty @inne, jakie
0{0/6[5”0)7?/ QO R A

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

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Kz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej doj ezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota O
b) praca
c) lekarz
d) zakupyD | (JQ b A
e) inne, jakie? O (?3?& Oy W‘)ﬁe IO

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla IT 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu teczyriskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkarcow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zrownowazonego rozwoju  publicznego
Iransportu zbiorowego w powiecie lgczynskim.
Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

Miejsce zamieszkania:

(,
* Gmina....... 61’1(03(/!3/’/& ....... , Miejscowosé. 04 \9(%@%
" Pleé: K kobiet Omezczyzna

" Wyksztatcenie: O podstawowe, Czawodowe, Osrednie, Cwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
& od 45-65 lat
00 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? BdTaK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) [kilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? IETAK, CINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Bz komunikacji zbiorowej
b) Owtasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw osob sg:
a) [Ozadowalajgce
b) Rpozadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (proszg o wybdr jednej
odpowiedzi):
a) Mzwigkszyc ilo$é kurséw
b) [Mzmienid trasy przejazdu
¢) Dzwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

d) inne jakie? 6&9/92060(0@(60?” . )Sﬂcgi\l@w/@%%z% O/
O(O&U/QQ [/7[0/0@ ZO,{%Z%%@ZO M’ef@o
3 S:I'A ROSw'l‘W‘() POWIATOWE W L[-;‘,CZNE]

al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
NIP: 713-23-98-078, REGON: 431029168, e-mail: poczta@powiatleczynski.pl, www.powiatleczynski.pl




STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchom1c'7 (prosz¢ o podani n}aksymalme 3 trasy
i@.w.@ﬁ ..... C&..—../...\.,../h/.(.%‘/ ...... (LR S Leond. €q ok )2q0/2

b)@éme fronct:, 2 9 ..%:.4‘./@.32.@9.@0& Leorno 40, NDqob,

olbdin & Qc.m.(.ag.vmq.%ﬁ’() ............ ) Lﬁm w/aze@}w ol
j)m/ G

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w ]aklch godzinach:

Kierunek /LU0 q Mo .. U ﬂ ....... przezjm@ﬂi// Ww godz ?C)W ‘})0/?
Kierunek @ZﬂQCb[ elm‘e}% do ..... S . przngQ/QQC}MT?.OJ.gJWJg%(Z/@]. % 01 4 3 90}35

Kierunek Z\\S)x ....... (/\ ....... do CV\ QF[)M 0 przez ....... %L( w godz. / éj .C( 0/7

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: OTAK,

FNIID
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

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

7, czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Eddo pracy do szkoty Cinne, jakie

Mo..3 L/Dz%@u\/ FRT10%: 22—

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) [Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowaé

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca B
c) lekarz &
d) zakupyl:l

e) mne Jakle‘7 .40 ﬁ ..................
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta IT 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
NIP- 713.73.98.078. REGON: 431029168, e-mail: poczta@powiatleczynski.pl, www.powiatleczynski.pl
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STAROSTA LECZYNSKI " 2107

“waj. lu

RECORO655553
NIP 713-10-96-323
Ankieta
Ankieta przeznaczona jest dla mieszkarcow powiatu tgczyriskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
Iransportu zbiorowego w powiecie teczynskim.
Informujemy, zie ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqds wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: .
"  Gmina.. ,ﬁp}.@. A, ' Miejscowos’é.f&.‘:‘?ﬂ{?%?& ...........
= Pleé: B kobieta Omezczyzna

" Wyksztalcenie: O podstawowe, Bzawodowe, Osrednie, Cwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
Al od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
0O od 45-65 lat
00 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? IZ/TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) Hkilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? DTAK, KINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) Owiasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sa:
a) [Ozadowalajgce
b) Epozadane s3 zmiany
c¢) [nie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sa zmiany, to co nalezato by zmienié (prosze o wybdr jedne;j
odpowiedzi):
a) .]Zfzwk;kszyé ilo$¢ kursow
b) [Ozmienié trasy przejazdu
¢) DOzwigkszyé pojemnosé pojazdow

d) inne jakie? meﬁp w@oﬁl%wﬂ,vm\%c{wcpwg@(vﬂvmw) -~ Sardolnn

{)OTOZUL&VWK@ Z)WCO(WMC)K(}L ’i{ N~ V)Oj w1 Vu&(’j

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE] (BX duww)
al. Jana Pawta II 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64

NIP: 713-23-98-078, REGON: 431029168, e-mail: poczta@powiatleczynski.pl, www.powiatleczvnski.ol
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6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanic maksymalnie 3 trasy)

a) @w‘tcp%&(mmw)*&wbbim ..........................
b) .. %erﬂ%&(”&vv@m)ﬂaubmw ...........
c) %w&p%c&(mm\w)&gm@m ................

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwo$ci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ,@Mcpv\,& {....do...o& b") Q. - W, przez...Kk‘\.g‘qlmfj....w godz. /[ g . ‘/ 3
(veone z,@\)
Kierunek z QSZ UG, .do AL \@() Q... przez..J..\.}.QF.’tQ@.‘@O.(..w godz. 3%0
( e rvon
Kierunek z D(/\Jv\qul/' ....... do wate\m ... przez..K/‘\fng\!zz.cj... w godz. 21’—22 : 30
(Vewun 26

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: OtAk,

DINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sa Sotrzebne:

Rosedt g (o). o paor... K .Qwﬁ.is&uﬁlw.%..f.&@!)u‘/)
C()VL@CQ ..... (vﬁthw )\{)VLUL {ancaola. ).;T.Aa-&/k).(ﬂ(m..l .........

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd: ‘i gAVS

Eﬁo pracy [ do szkoty Cinne, jakie

© 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Hhnie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkola
b) praca n

c) lekarz g
d) zakupy

e) inne, jakie? E/ ................................
Dzickujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta II 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
MTD. 712 22 08 078 REGON- 431029168, e-mail: poczta@powiatleczynski.pl, www.powiatleczynski.pl
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STAROSTA LECZYNSKI ﬁi_\f}f?'fi\;i’)["J:!,;(‘o 5:{\:5333

o Qoo
= T U A~ £ 0 570 7S

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu teczyriskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
lransportu zbiorowego w powiecie teczyhiskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: . ’ %0 (L INe S
* Gmina...., /R\EC .‘3.4‘.\/. ........ , Migjscowosc.... (H ’ S E)J/l Zo
" Pleé: O kobieta Hmezczyzna

" Wyksztatcenie: O podstawowe, [dzawodowe, Clsrednie, Owyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
[0 od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
)X od 45-65 lat
[0 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacii publicznej? MTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) milka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? DTAK, MNIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Kz komunikacji zbiorowej
b) Owiasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) [zadowalajace
b) "_E{poiqdane sg zmiany
¢) [Onie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sa zmiany, to co nalezato by zmienié (proszg o wybor jedne;j
odpowiedzi):
a) | iwic;kszyé ilo$¢ kursow
b) [zmieni¢ trasy przejazdu
¢) DOzwigkszyé pojemnosé pojazddw

d) inne jakie? ..... (£ 0 o (C'Z Eﬂ\%’gkg&/\/\/fgiw\@v

” (% 5 f y ¢ ) 1)
7 } . \ ’ y }i’» N (] /j@'x _~ /( &(7 )ki a - e
N, 5:0‘3@(,41 1. wb\}-? (J,’Q Lubtoe b / (¢ A
STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta II 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
NIP: 713—23-98-078, REGON: 43'029168, e-mail: poczta@powiatleczvnski nl www nawiatlorruvncli nl




STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy naleszéuruchomié? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

RN BV PN Wwertl = Z X OV OO

v i ¥
b) .S C\\ijéq?: ...... lg\\(/w(\(\ ....... VQ}-G]M #N

c) ni‘@@WR”Q/WMb ..... (v @1%)& ............ (o

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwos$ci dojazdu sg utrudnione i potrzebne s3 nowe
kursy oraz w jakich godzinach: ] ,‘ &
) /T/ @/ I'.:..;ZWO /F /{0

Kierunek z U\Wt’bdo }X‘WWprzez .................... w godz. ...
Uolades. do . 03 g T
Kierunek z ....7) \}QMXCL ....do ~L\1 AN L przez....‘f.M’..‘.fi\f{?'r.\( .wgodz. ./.... ]W’v'“‘p
=t 50

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wtasciwy: CITAK, ‘

KINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

T R I I I I ]

7. czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy [J do szkoty Ef inne, jakie

Q... e vnde W(LV\QMQ\SOWNM WI’GULW

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Kz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Obyc¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota ]
b) praca ]
c) lekarz!\‘
d) zakupyl:l
e) inne, jakie? ] WN\/@J
Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]J
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64

e s mn e ame DERAAN. 421070148 a-mails noczta@nowiatleczvnski.nl. www.powiatleczynski.pl
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu leczynskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju  publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ie ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu,

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: - £
. Gmina.......\[?. /()/9%7 . ] Miejscowoéé...(%.?—'?].{@é ................
= Pleé: [ kobieta Omezczyzna

= Wyksztatcenie: O podstawowe, Czawodowe, Klsrednie, Clwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
Kl od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
[0 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? m TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) Ocodziennie
b) ®kilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [nie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? CITAK, XINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Wz komunikacji zbiorowej
b) Owtasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osdb sg:
a) Ozadowalajgce
b) ﬂjpoia[dane sg zmiany
c¢) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmienié (prosze¢ o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Iﬁzwif;kszyé ilos¢ kursow
b) Ozmienic¢ trasy przejazdu
¢) DOzwigkszyé pojemnosé pojazdow

m&/f? /4(7 _./6451/50{/2// Oézf&c/i ;. W@éé/

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
NIP: 713-23-98-078, REGON: 431029168, e-mail: poczta@powiatleczynski.pl. www.powiatleczvnski nl



STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ q podanie maksymalnie 3 trasy)

a) ... 0helka.. oI o 7 e A

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

( &% 0
Kierunek z %@Z{Jf Ch.....do.... 5/‘7/%(7% ....... PIZEZu v w godz. @’/é y

. ' A o0 (96
Kierunek z ....%Wﬁ(.@...do Oé%ﬂf ......... DIz iiinirssbissisnns w godz "///
KSR 2 s 0. 5 5 mmmsns 63 s do i PIZEZ cuvensovsaresnsas w godz
8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: Crak,
NIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne: : : ,

..... (C fdfﬁxex&/?aloaz%wo [ L, .. 4. el

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

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
{
mdo pracy IZ[ do szkoty Cinne, jakie

0. L2 O MBIRHOR oo

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) jZ(z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca |
c) lekarz %]
d) zakupym

e) inne, jakie? T e e
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla I 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
MIh. 711 22 00 078 RECON- 431029168, e-mail: poczta@powiatleczynski.pl, www.powiatleczynski.pl
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu leczynskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkarncow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
Iransportu zbiorowego w powiecie teczyriskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania; " A
" Gmina..... 2P0 ... , Miejscowosc.... DO, ...
*  Pleé: &I Kobieta Omezczyzna

*  Wyksztalcenie: [0 podstawowe, Ezawodowe, Csrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
O do 18 lat
[0 od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
& od 45-65 lat
[0 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? bd TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Klcodziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? DTAK,ENIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Bz komunikacji zbiorowe;j
b) Owlasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) [zadowalajace
b) Bpozadane sg zmiany
c¢) [Onie nalezy nic zmieniaé¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze¢ o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Blzwiekszyé ilosé kursow
b) [zmienié trasy przejazdu
¢) Dzwigkszy¢ pojemnosé pojazddw

Cgie Kursy e

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
NIP: 713-23-98-078, REGON: 431029168, e-mail: poczta@powiatleczvnski nl www nowiatlorsoncki nl
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6) Jakle nowe trasy nalez uruchomlc’7 (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzmach

Kierunek z .(nlgn’. ... &‘f(/m@ .......... PIZEZ...orvererrrrrernes w godz. 6'12/

Kierunek z Lha/\‘w ......... do gPCMV’YI ........... EEE sty w godz. 4-42

Kierunek z .............coee QUG vmrvce« « memmcrmere o o 5 i TS o, /< AR WEHZ, wsss s cnssmss

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: HEVN'S

BINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sa potrzebne

.b.uQ.K..dO{O{qu 2....Chanlga = S pu/u//n Clruiga =pwnng...
2alpkiye. ofe. kusoca. Chnaunigr =dublu. ....... ot S

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Hdo pracy Bl do szkoty Binne, jakie

Mgy, Reholawlagie.  14KADL. e

© 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Elz pewnoscig tak, ")Oun'ewa/l brak outke
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota O
b) praca bd
¢) lekarz x

d) zakupyl:l

e) inne, jakie? [ V\em‘bu‘l‘ﬂq ......

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
a] ]ana Pawtla I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu feczyriskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkarncow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
Iransportu zbiorowego w powiecie leczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgds wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamiesg_kania:
" Gmina. WM, , Miejscowos’é...@!\g.V&Q} ’XAO\“\Q .......
" Ple: A kobieta Omezczyzna
" Wyksztalcenie: [0 podstawowe, Czawodowe, Osrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), ]ﬂwstze
*  Wiek:
O do 18 lat

[0 od 19 do 30 lat
00 od 31 do 45 lat
I od 45-65 lat
00 powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? %AK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) Hkilka razy w tygodniu
c¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? DTAK,E’NIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Xz komunikacji zbiorowej

b) Owtasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozéw 0s6b sg:

a) [zadowalajace

b) Bpozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (proszg o wybor jednej
odpowiedzi):

a) Nzwiekszyc’ ilo$¢ kursow

b) Tzmienic trasy przejazdu

c) ‘Elzwie;kszyé pojemnos$¢ pojazdow

d) NNE JAKIE? ...o..ovooc oo

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta II 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64

NIP: 713-23-98-078, REGON: 431029168, e-mail: poczta@powiatleczynski.nl. www.nowiatlecrvncki nl



STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakiecx}l\gyve trasy nalezy uruchomi¢? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) ...\ “L‘%\\’ S AR T R o, T~ et
B AR e RBIEIN L it o
o g wR et T o, 5 K O N O O - S U3 S S o

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z \\UJ\\Q\'\N .......... do UW?Q .............. przez.b.h'} ..... “....w godz. (jY’AS
Kierunek z Q\(\Q“» N, do SMQQ’ ........ PIEeZ.... MO, w godzr&"NS

KISTHEK 7 ... .« sonioivassnsams 0 cosommanne & 5 5 ssmammns 58 5 o PIZEZ . csnenssismeionss wgodz. ...

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: OTAK,

AINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Xeoing.... .l%.\.%.v.».bi....\m\m ...... wwgwww\u% .........

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Edo pracy m do szkoly Hinne, jakie

..... \E\éﬂi\n—,\\L d“)

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) \ﬁiz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkola

b) praca m

c) lekarzﬁ 5

d) zakupym _
¢) inne, jakie? [{] cSO\mxo\éo\@’\bt\v\ \\{{3%&0\0"

Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
NID. 711.73.08.078 REGON: 431029168, e-mail: poczta@powiatleczynski.pl, www.powiatleczynski.pl



STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu teczyriskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencyi mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyhiskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: :

. Gmina.ﬁ./u.(.w . A , Miejscowosé.. 240 47 @L( .............

" Pleé: kobieta Omezczyzna

" Wyksztalcenie: O podstawowe, Ozawodowe, Csrednie, Clwyzsze niepetne
(licencjat), Bwyzsze

= Wiek:
O do 18 lat

X od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
0 od 45-65 lat
[0 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? EITAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) Mkilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) [Onie korzystam
2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? C1TAK, KINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczescie;j?
a) Kz komunikacji zbiorowej
b) Owtasny samochéd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyijne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) [zadowalajace
b) Hpozadane s3 zmiany
c¢) [Onie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmienié (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Bzwickszyé ilogé kursow
b) [zmienié trasy przejazdu
¢) Dzwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

NAANE JARICT o inileiecnmus s mme i artirar o b s s i o o %

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uuchomi¢? (prosze¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

0 T ARE B LRGN A oo

B s e R L B s el N Ty 5 B P

B i snlns s svens oo s s i v T s T e
7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sa nowe

kursy oraz,w Jaklch godzinach: ow oo

2

Kierunek z LLUL .......... do LUD/‘”JQ R,) V\/ ...... przezkliﬁ,“/w godz Y /H néd i€ J
Kierunek z .......... i S P PIZCZ oo ssipssnsan s isins wgodz. .........
Kierunek Z voosmmssesa s s s ssws KM sovcassmnsie 13 15 s 15 » 53 ) .7 A b 15 b AR —

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: KTAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

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

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
[do pracy [ do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze

) Enie
10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac
poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota Cd !
b) praca X
c) lekarz O |
d) zakupy[d \
e) inne, jakie‘?D ................................

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta IT 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64 |
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu feczynskiego. Gtownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypeinienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkanjgj STy = hg 1
. Gmina. SN CL LI o, .
Ple¢: [A kobieta Cmezczyzna

1)

4)

m  Wyksztatcenie: [ podstawowe, Czawodowe, O$rednie, Cwyzsze niepetne
(licencjat), wyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
i od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? mTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) Okilka razy w tygodniu
c) Mrzadko

d) [Onie korzystam

Czy posiada Ran/Pani samochdd prywatny? KITAK, CINIE

Z jakiej formy korzysta Parn/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) [Ewtasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0séb sg:

a) [zadowalajgce

b) Klpozadane sg zmiany

c) [Inie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (proszg o wybdr jedne;j
odpowiedzi):

a) L__lzwif;kszyé ilos¢ kurséw

b) Ozmienic trasy przejazdu

¢) Hzwiekszy¢ pojemnosé pojazdow

R Al (0 b ot st e S whsegoe B NN s e A

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Tana Pawla II 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe frasy nalezy yruchomi¢? sz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Proszg wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

07

Kierunek z (/ LN ... do LLMT@A/ ....... przezﬁ‘/?fﬂb/w godz. 7?";"550/”

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: XITAK,

CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

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

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
E do pracy [1 do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnodcig tak,
b) [Oraczej tak
c) byt moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosze ponumerowaé

poszczegolne cele od S5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkola ]
b) praca &
c) lekarz ]
d) zakupyD

e) inne,jakie? L1 ..ooooooivii
Dziekujemy za wypetnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta II 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu teczyriskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkarcéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyhiskim.

Informujemy, ‘e ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqd? wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

y

2)
3)

4)

8)

Miejsce zamieszkaniar 7"’ TED
a Gmina./.(./Qx..(.Z.‘i.M ........ ,Miejscowoéé....j....ﬂ..%.(.ﬂ(
= Pleé: O kdbieta BAmezczyzna
»  Wyksztalcenie: O podstawowe, CIzawodowe, Ds’rednie,ﬁ'stze niepetne
(licencjat), [wyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
0 od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
K powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? ETAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto .
a) [codziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
c) zadko
d) /Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? @TAK, CINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Kz komunikacji zbiorowe;j

b) Owiasny samochéd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:

a) [zadowalajgce

b) pozadane sg zmiany

c¢) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezalo by zmieni¢ (prosze o wybér jedne;
odpowiedzi):

a) 'zwi¢kszyé ilo$¢ kursow

b) [lzmieni¢ trasy przejazdu

¢) [zwigkszy¢ pojemno$é pojazdow

U A LTS TGl | e e st S R D e PR

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

6) J akle nowe ajy éalezy uruchpm1c‘7 (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)
CONA

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe

kursy oraz w Jaklch godzinach: | u S 55
Kierunek z .LV. BLIN......do K(J AN \/ .......... przer"g{w godz vg@ /{W/O‘tha

—

Kierunek Z; v T oo susessis ORI et o {11 v/ = A wgodz. .........

%<1 1151-] o A —— do i PIZEZ...cvevieenenne, b 8 103 - A—

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: TAK,

CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy [ do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Obyé moze
d) /BAnie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowaé

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota O
b) praca O
c) lekarz 4
d) zakupy[]

e) inne, jakie? 4] e el e o
Dzigekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla II 95 A 21-010 ELeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu leczyiskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyviskim.

Informujemy, ie ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgds wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1)

2)
3)

4)

5)

ATTN mes A An s

Miejsce zamieszkal}ia}' - Er e
"  Gmina..... JP[CZ\/N ....... , Miejscowoéé....ﬁf.?.‘....a: HL% .....
= Plec: I kobieta Omezczyzna
" Wyksztalcenie: L1 podstawowe, Clzawodowe, Csrednie, Cwyzsze niepelne

(licencjat), Mwyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
M od 45-65 lat
[0 powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? E]TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) [kilka razy w tygodniu
c) [Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? CIrak, KINIE

Z, jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Owiasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sa:

a) [zadowalajace

b) IﬂpoZa(dane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmieniaé¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wyboér jedne;
odpowiedzi):

a) [lewi(;kszyé ilo$¢ kursow

b) Dzmieni¢ trasy przejazdu

¢) Ozwigkszyé pojemnosé pojazdow

Q) TOIE JBKIED «iuca50i55 snvsse aramo st ssamsismsams svbwmesemsamamonseri o sins b esspsssssions S bansasassas

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta IT 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy urpchomic? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)
a) -5}"A HE{-’ % C2H4

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe

kursy oraz w )akich godzinach:
Kierunek z . L-(’ BL‘ a N ..do

< .
e N7 09 '/?'ﬁ@‘fQ
przezﬁ[/ﬁ/\{yw godz. “/7"’9&) a2 lo

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

Kiernek Z ci sessamessss i sesens A B S T o] /<A AR W B0AZ: s wssisons

KiSHteK 7 : . sssssmsmmmns 55 5w A0 i ssammsanees 59 sammanass s 5] /<7 SRR wgodz. .............

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: ETAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

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

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy [ do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowa¢é

poszcezegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota O

b) praca ]
c) lekarz& |
d) zakupy4 &
e) inne, jakie? |t P R e 3

Dzigkujemy za wypeltnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla IT 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax

1

81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkariicow powiatu leczyriskiego. Gtéwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze poniisze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania:
" Gmina....m\w.xw ................ ,Miejscowos’é....%ﬁ.g.l’.%% ...........
a  Ple¢: obieta Cmezczyzna

1)

4)

5)

s Wyksztalcenie: [ podstawowe, [dzawodowe, Clsrednie, Cdwyzsze niepelne
(licencjat), ];{W}'ZSZG
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 Iat
B od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? CTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) [dcodziennie
b) [kilka razy w tygodniu

¢) “Hrzadko

d) [Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? IE/TAK, CINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgsciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Mv%asny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:

a) Dzadowalajgce

b) Kpozadane sa zmiany

c) [nienalezy nic zmieniac

Jezeli pozgdane sg zmiany, to co nalezalo by zmieni¢ (prosz¢ o wybodr jednej
odpowiedzi):

a) Zwic;kszyé ilo$¢ kursow

b) Lzmieni¢ trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

A 10 (KB T cianaisrinsisimmmimsiienimhmnrs o bubmvo oy e e s I C
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)
o M RSP S e
B ssmtiyimsstiino st e it o ot R S s S R enmsi
| U SPUT- § J5- SN .« S F S S

7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebm;iq- nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z CH“QL;,Q ...... 6.0 %@NE} ...... przez.??.\.%.\.{..’ff.....w godz. h%op s

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: [JTAK,

NIE ‘
Jezelj NIE, to jakie zmiany sg.potrzebne:

T &0 ..... M. 7L%VW\Q, ...........

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
[do pracy 1 do szkoty %ne, jakie
.ﬁ(ﬁk@@.,...@ . )Wo,c&j

~9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkeie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) %é moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowaé

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkola O~ \Mﬁ(« o o\\\w)
b) praca O— we ‘XO\'\EA:}
c) lekarz E
d) zakupy@

e) inne, jakie? @ W .................

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta IT 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkavicéw powiatu teczynskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostanq wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: . ‘ ‘
o Gmina...Jp b al................ , MiejSCOWOS'é....O.&.Zf'.(:().‘f\f....}......
" Plec: kobieta Omezczyzna

m  Wyksztalcenie: [d podstawowe, Cdzawodowe, Csrednie, Llwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze

Wiek:
O do 18 lat

0 od 19 do 30 lat
M od 31 do 45 lat
[0 od 45-65 lat
[ powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? EdTak, CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) [lcodziennie
b) dkilka razy w tygodniu
c¢) Orzadko
d) [nie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? [CITAK, [ANIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgsciej?
a) Hz komunikacji zbiorowej
b) Owiasny samochéd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sa:
a) [lzadowalajgce
b) pozadane sg zmiany
¢) [Onie nalezy nic zmieniac¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosz¢ o wybdr jednej
odpowiedzi):
a) MZwiqkszyé ilos¢ kurséw
b) Iﬁzmienié trasy przejazdu
¢) DOzwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) 0T TAKIET ... .ocuinmn smssuasnts ssmvmsomsrssmesans s shosmmssensysn nsmsnvs cimsasshassmssmims sivET NSy eVen
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

B o TR ..o b wisiisrsmmmusmenetth Bobossicsesicoociisass smsses

7) Proszg wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sg nowe

kursy oraz w jakich godzinach: He !
Kierunek z ...A4 2X 4. ... do az?;%/yg . ST (01172 A w godz. 7“’/1‘19 :
KISFIHEI T ;. ; oo s dbpmromiiit o ' [ PR D PIZCE s vt wgodz. .........
Kierunek Z oo evee e venens mummns docovii PETEZ, s s uis i simmes W godz. .............

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: DTAK,

BINIE _
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
[do pracy [ do szkoty Einne, jakie

~9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkecie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Iﬁz pewnoscig tak,
b) [Oraczej tak
c) Oby¢ moze L
d) Onie .
10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosze¢ ponumerowaé
poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkola ]

b) praca ]
c) lekarz !ﬂ
d) zakupyD

e) inne, jakie? ] sttt = 90 e
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

AnKkieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu leczyniskiego. Gléwnym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkancow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
fransportu zbiorowego w powiecie leczyriskim.

Informujemy, ze poniisze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszléania:
o Gmina.. 2R s , Migjscowos¢......! ;ﬂ)ﬁ.‘.”/. Mo
* Ple¢: O kobieta B me¢zczyzna

»  Wyksztatcenie: B podstawowe, Dzawodowe Blsrednie, Owyzsze niepeltne
(licencjat), Owyzsze

* Wiek:
B do 18 lat

O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? KltAak, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Kcodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko.
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? CItak, KINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Owiasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow o0sob sg:

a) [zadowalajgce

b) [@pozadane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybér jednej
odpowiedzi):

a) [Mzwigkszy¢ ilos¢ kursow

b) [Ozmienic trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

)~ T0NE JAKIELY ..o eime ot ot et s s s S8 SRS AR e S nsmmmemelis o smmagmensivs
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al. Jana Pawta IT 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64

NIP: 713-23-98-078. REGON: 431029168, e-mail: poczta@powiatleczvnski.nl. www.powiatleczvnski.pl



STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakle nowe tras?' alezy uruchomié? roszg 0 padanie maks malnie 3 trtsy) Tl
“X@%Q."MWA. G ¢Magzﬂkzﬁyna”.usn;L Nowe Ll ..)&W?lﬁﬂx. Lotk

B et s st e e R R S
G o ns om0 5 RSB 508505 e e 88 B S5 555 i i s
7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwoéci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzmach _
Kierunek z . L4 avoks. . .......do ..... %.9 .QLW) .............. przez....kt}ﬂ.‘.‘? ...... w godz. Q'/W
Kierunek z ..-4." &‘/{7"“\ ......... do ..... (U /.(7.0.'.‘.‘2 .............. przez..... IA‘)L?.P./ ......... w godz 16- A1
Kierunek z LW(’(’W 83 i [/%“Q’ e N przez...(.l.[.lj.g ....... w godz 12

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: LITAk,

XINIE
Jezeh NIE to jakie zm1any sg potrzebne:
ow@& A@k& ........ L&,

U ............. % f7\" .......... e ! Cos. e s dtewel o Welka

)x&\\mxt«.[? ..... T ..u.éwj ..... l : '.0, ..... .V)'.U.C.Qw.u...v....?l .......... \‘amj.&??.‘f;....

l

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Kdo pracy X1 do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Rlraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota ]
b) praca &
c) lekarz
d) Zakupym

e) inne, Jakle?lzn .H..‘.Q./.{.......“..!":.@.‘j ..... r L‘W
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu teczyriskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaticow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyviskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: . ro
* Gmina.....2R . un.. ... , Miejscowosé... ... chovis.z...
" Pled: O kobieta Mmezczyzna

D

2)
3)

4)

3)

ATTN M1 A Aa A

®  Wyksztatcenie: [ podstawowe, zawodowe, Clsrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
M od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? @TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) [Mkilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) Onie korzystam
Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? DTAK, RKINIE
Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) DOwiasny samochéd
Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) [zadowalajgce
b) Mpozadane sg zmiany
c) [nie nalezy nic zmieniaé
Jezeli pozgdane sg zmiany, to co nalezato by zmienié (proszg o wybér jedne;
odpowiedzi):
a) Mzwickszyé ilosé kursow
b) [@zmienié trasy przejazdu
c) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow (

K TG JAKIET orin i nbienise b e sisimerssiansninindibensisionmmnniden Bt N B e e Bt
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STAROSTA EECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)
2) (howvl< 2 Z ecrhor

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z .Ch V!4 2 do...&fcand=. . przez..ﬁp.é.i.%?&f!w godz. . F. 7. 3.
Kierunek 7 «cuwse o5 s sonbmiioss o (n (RSESE LN Wl ” ST I PIICZ covisinssivssisvanss w godz. .........
KiSHINEK Z sswsmmssosis s sammsas G sossminn a4 5 55 smsmmne s [ wgodz. .............

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: Ctak,

RANIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

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

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:

Kdo pracy 1 do szkoty Cinne, jakie
> ( .
urg.ol....gminy... @ueoel  2olvonng.

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani

z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak n:\ﬁ ,’)Qb‘\OvOAﬂ‘,uu 3»\&_91 eLC?O Ouuuf‘cﬁk
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac
poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkola O
b) praca ]
c) lekarz [
d) Zakupy

e) inne, jakie? 2] ‘/"’Z’{‘O ...........

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla IT 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax

81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu teczyriskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkarcow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.
Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

Miejsce zamieszkania:

*  Gmina... DL AV , Miejscowosé... Anter .
= Pleé: M kobieta Omezczyzna
*  Wyksztatcenie: [ podstawowe, Clzawodowe, Els'rednie,p(wstze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
1(od 31 do 45 lat
[0 od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej?MTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) ilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? B(T AK, CINIE
3) Z jakigj formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) komunikacji zbiorowe;j
b) Owiasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:
a) [zadowalajace
b) %)Zadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezalo by zmieni¢ (prosz¢ o wybor jednej
odpowiedzi):
a) [Ozwigkszy¢ ilosé kursow
b) ieni¢ trasy przejazdu
¢) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

)  TRITE JAKIET ... seeene cmmennnooimsanmn oomma i s 65 65565 GHEE 45 6 Tgbmn bt masanmmsom g v mammemarmmres
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) SN 2 R CRMA e

7) Proszg wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sgutrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach: Lo
Kierunek z .(hovde . . do &%CM ......... przez.% 0’\1/61Aw godz. 81y

Kierunek z .................cls G0 5 eatnys s | iz {1 7 AR wgodz. .........

Kierunek z ..................... do v, PIZEZ...coerereennnnn. w godz. .............

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: OTAk,
IE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

. @wommuwmg*@mww%\m ..................

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy [J do szkoty inne, jakie

. Oano Q«Q”wmmo/lu}%{,%m’@/q e, KRUS

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota ]
b) praca @
c) lekarz Gl

d) zakupylzu

¢) inne, jakie? 121 M%OU/ES ...........
Dzi¢kujemy za wypetnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla IT 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax

81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

aTT

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu leczyviskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqeych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze poniisze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1

2)
3)

4)

5)

N maiA AA .

Miejsce zamieszkania: [ _ 1 -
" Gmina.....2R.T.CZYN. . , Miejscowosé.....(N ex vle .
" Pleé: kobieta Omezczyzna
" Wyksztalcenie: I podstawowe, CDzawodowe, Clsrednie, Cwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 Iat
O od 31 do 45 lat
i od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? EKITAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) [kilka razy w tygodniu
c) Orzadko

d) [Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? DTAK, XNIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Xz komunikacji zbiorowe;

b) Owiasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow o0sob sg:

a) [Ozadowalajgce

b) Bpozadane sg zmiany

c¢) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane s zmiany, to co nalezato by zmienié (prosze o wybér jednej
odpowiedzi):

a) Zwie;kszyé ilo$¢ kurséw

b) [zmieni¢ trasy przejazdu

¢) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdéw

Ch)- ECATARIE A ot s b rmsiin s B e by e B s ey o] =
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STAROSTA LECZYNSKI

B ¥ i) CB LB s BB B LB i i i

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ..C.A@ v 5.2, do ...k L. 4. 2. przez.,.S ’er‘7V‘w godz. 11/3
KaBrumelk 2« cssimaiians s svanmme i s [ S (1] /= S R wgodz. .........
Kierunek z ................e.e do i PIZEZ...crvvvivverninns wgodz. .............

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: CTAk,

DANIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
@o pracy [ do szkoty Cinne, jakie

te/%@mwmaofﬁmf'j

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,

b) Oraczej tak e P O sl o_olowm = NO(\ PAS) (5
c) [Oby¢ moze - ,

: s@am o ch ool
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac
poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota |
b) praca 7
c) lekarz
d) zakupyl:l

e) inne,jakie? O ... 125 LMk
Dziekujemy za wypetnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla II 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax

81 752 64 64
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkahicéw powiatu teczyviskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyriskim.

Informujemy, ze ponizisze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kraice, bgdz wypeinienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1)

2)
3)

Miejsce zamieszkania,- - ¢
= Gmina.......... 2 P‘ ...... V\ ....... , Miejscowosé.. 39/\")('@/1 ...............
" Plec: X kobieta Omezczyzna

= Wyksztatcenie: [ podstawowe, Clzawodowe, ﬁs’rednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
X od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? Rtak, CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto ' ;
a) cho’dziennie
b) [lkilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samoché6d prywatny? DTAK, MNIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Owitasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:

a) [lzadowalajace

b) Mpozgdane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniaé¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):

a) mzwiqkszyé ilos¢ kurséw

b) [lzmienié trasy przejazdu

c) [zwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

: 2 4 W
& inne jakie? AV, _pr Unabled \ kg

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

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta IT 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



STAROSTA EECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? roszzo podanie maksymalnie 3 trasy)

a) bl ziwkg = Jomwion.sd VNI I 17—

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

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach;

h h \ T %, 30
Kierunek z oL\A)OiM(\Q,........do ':E'%(‘/)JA% .............. p&%\miw;\w@v godz. goi/m 0\0/15 \ (C

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: CITaAKk,
MNIE
.Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzegbne:

e RomuamkAAging.. ot . ok
Tt Uhnardi Yooy l0. Seung (2 provctewn .

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
mdo pracy ] do szkoty minne, jakie

0. kang .00 9N

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Efz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) [nie

10) . Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegodlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota O
b) praca
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? | [T e e e
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla I 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu teczyniskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
Iransportu zbiorowego w powiecie teczyriskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkanig; 1(@
= Gmmaﬂgplol'\lj\/l .............. : Miejscowoéé.....C./{./.\.'\QA./.\K.IZ..(.. (/ .....
" Pleé: (X kobieta Omezczyzn,

® Wyksztatcenie: [1 podstawowe, zawodowe, Rsrednie, Clwyzsze niepeine
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
Kl do 18 lat
O od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
00 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? MTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Mcodziennie
b) [lkilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? ] TAK, wNIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) sz komunikacji zbiorowej
b) Owitasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow o0s6b sa:
a) [lzadowalajace
b) ozadane sg zmiany
¢) Onie nalezy nic zmieniaé¢
5) Jezeli pozadane sa zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosz¢ o wybér jedne;
odpowiedzi):
a) ﬁzwic;kszyé ilo$¢ kurséw
b) [zmieni¢ trasy przejazdu
c¢) Dlzwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) inne jakie? donL‘Qﬂfj\m"} ...... @\Q'M/S(Q\&(wj\/\doijwu‘

STAROSTWOQ POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy rughomlc (jprosm 0 podamem symalme rasy) /)z/
a) ooy, = dm . Vﬂ/%ﬁ\/\
 (halgl . &gww/ ................................................................
€) v errrmenincavavuesriasvaveussbossaanian s ons sshnsioass $34B EVER VRSN HET R ST AUV TSRS ST S

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne s nowe
kursy or jakich godzmach

Kierunek z ... do . UV K,‘L’&c ...przez. \WL? ..w godz. . AS'QO \
Kierunek z U\M),Ul ) ./b.g.’.....do WMQ ...... przez.. l(M/ W godz.A..O.?F.) 1

a4
Kierunek z ‘bQ,do é(w/ przez...é@..‘... AWw GOAZ. % s
jjsw ol o

y 00
W 948
8) Czy przgeg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: AK,
N

/‘530

—

Jezeli NIE, tIOEjakie zmiany sg potrzebne: \ﬁ ()&0 &/\/\M
e i lg.... m&...qm.?bol% ..................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
[Cldo pracy Mdo szkoty Clinne, jakie

9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Rz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) [Onie
10) . Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg¢ ponumerowac
poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca [
c) lekarz (|
d) zakupyD

e) inne, jakie? 1| ool Sl 8
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta 11 95 A, 21-010 Eg¢czna, tel. 81 531 52 40 - 45, fu 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI ot \abelskie

REGON 000551533

NIP 713-10-90-329

Ankieta
Ankieta przeznaczona jest dla mieszkarcow powiatu teczyviskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
[Iransportu zbiorowego w powiecie teczyhiskim.
Informujemy, ie poniisze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypeinienie miejs wykropkowanych
Metryczka:
Miejsce zamieszkania:
: Gmina.ﬁpi@(n ...................... : Miejscowoéé....c./?{)\h&;,‘( ...................

" Plec: X kobieta Omezczyzna

*  Wyksztalcenie: O podstawowe, Cdzawodowe, Bis’rednie, Owyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze

* Wiek:
Kl do 18 lat

O od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
0 od 45-65 lat
- O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? Erak, OONIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Mcodziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? DTAK, NMINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczescie;?
a) Kz komunikacji zbiorowe;j
b) [Owiasny samochéd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw oso6b sg:
a) [zadowalajace
b) Kpozadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sa zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybér jednej
odpowiedzi):
a) Bzwiekszy¢ ilogé kursow
b) [lzmieni¢ trasy przejazdu
¢) Dzwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

) IOV JARIE T . Bress sz it o tinsinmimia ettt sl g et M e o b b L5

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta II 95 A, 21-010 ELeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z C /waq.xa ....... do....ON LLW( VAR eevenenne przez.. lw*{(zz‘; ...... w godz. //O ...... - //5 30 8 &
Kierunek z %( b(lmO\ ....... do C%&i/{(f«i’@\ ........ przez...}.w.%g ......... w godz. /(ZI 00 ) A5 0/0 //é %

Kierunek z ..................oeee O tviiii PHCZ....omriiingns WaB0dZ, o ..o esivunsn

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: CJTAK,

NIE

Jezeli NIE, to ak;e zmiany s3 potrzebne

.//Mo“gq HOMONOQYL.. lm%% ..... DL ... luw{éé o BB Ch@ﬂqz‘r sblin

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

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy IZT do szkoty Clinne, jakie

9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Wz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie
10) =~ Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowag
poszczegdlne cele od S-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota E]
b) praca [
c) lekarz @
d) zakupy@
1
e) inne, jakie? [4] . NYgad..... /kuHLLV‘OlV)@

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fa‘( 81 752 64 64
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NIP 713-10-96-323

Ankieta
Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu leczyhskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
Iransportu zbiorowego w powiecie lgczyriskim.
Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane .
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdé wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:
Miejsce zamieszkania: )
@ Gmina@)‘«}zqn.....................;,Miej'scowoéé.ChoMl{z ...................
. Plet: LI kobieta RBmezczyzna i
® Wyksztalcenie: [J podstawowe, zawodowe, Bsrednie, Cwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
[ do 18 lat
™ od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
1 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? KITAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto ) ' ‘
a) [Mcodziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
¢) DOrzadko
d) [Onie korzystam _
2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? Cltak, XINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczeéciej?
a) T8z komunikacji zbiorowej
b) DOwiasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) [Jzadowalajgce
b) Kpozgdane sg zmiany
c) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane s zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (proszg o wybér jednej
odpowiedzi):
a) Mzwiekszy¢ ilos¢ kursow
b) Ozmieni¢ trasy przejazdu
c) Dzwigkszyé pojemnosé pojazdéw

) G JAKTE?: . oeevesoipmoipis s svsobs s st omssmsos st tboms oot s oo

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)

2) ool = ChotleZ.... reez TURKE. ...

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwos$ci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w Jaklch godzinach:

w
Kierunek z . Chowl (,2.0\. ...... do .. Lubdinen............ przez.];(\‘kg ......... w godz. 8,/{000, /Mw

Kierunek z l«b‘i’m ......... do Ckﬁ ZQ ............ przez.Tu).*kg ............ w godz. /14 w, /,5 (00, /{é &

Kierunek z ...................... A8 . cumesines s s smmmma s o DI, ooscrsmsemnmess wgodz. ...

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: Orak,
XINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Uwowadzwkw*s\i:pvzcz'rmk; .........................................

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

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy mdo szkoty Clinne, jakie

9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) & pewnoscia tak,
b) Oraczej tak
¢) [Oby¢ moze
d) Onie
10) . Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac
poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkotla 1

b) praca [
c) lekarz
d) zakupym

e) inne, jakie? 7] ST e
Dzickujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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URZAD GMINY

woj. lubelskie
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NIP 713-10-96-323

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu feczyviskiego. Gliownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkahicéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie feczyriskim.

Informujemy, ze ponizisze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kraice, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D

2)
3)

4)

5)

ATT D L B (e B o TN Y S0

Miegjsce zamieszkgnia: i
* GoninaJPIA. ..o  Miejscowose.Cavlgz.....................
= Pleé: Kl kobieta Omezczyzna
®  Wyksztalcenie: [1 podstawowe, Clzawodowe, Ksrednie, COwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
X do 18 lat

O od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
[0 powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? @ TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Klcodziennie
b) [kilka razy w tygodniu
c) DOrzadko
d) [Oniekorzystam

Czy posiada Pan/Pani samoch6d prywatny? DTAK, KINIE
Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Xz komunikacji zbiorowe;
b) Owtasny samochod
Czy aktualne rozwiazania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw 0sob sg:
a) [zadowalajace
.b) mpqudane sg zmiany
¢) [nienalezy nic zmieniaé
Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybdr jednej
odpowiedzi):
a) [szwi¢kszyc’ ilos¢ kursow
b) Ozmienié trasy przejazdu
¢) DOzwigkszyé pojemnosé pojazdéw

@) A INTICTARIE P s a2t bisiriesos s s R R Bt o s st i e G

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta IT 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) Chav ¢z..::..KJavnf ............................................................................

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne s3 nowe

kursy oraz w Jaklch godzinach: 30
Kierunek z . (hav (Z .......... do . K _{Qm{ ............... PIZEZ.sssesvssussassnsss w godz. 8 ..........
Kierunek z CLIQYI ............ do ..ﬁ{CZW(L ............. PLIEZ. coississsinsivissnians w godz. 8(.).(?,./!000
: : . ) N- 0
Kierunek z lﬁlézm............do a/l&\/((fz .. ....przez..].u\lkq ....... w godz. /{50;/{630, /13 -

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest whasciwy: Otak,

XINIE

Jezeli NIE, to Jakle zmiany sg potrzebne:

Fhteeba. unoupdkic... kum{ pyzez%uk,;.......: .........................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) &z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10) = Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegblne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota &l
b) praca Bl
c) lekarz 2l
d) zakupy

e) inne, jakie? [l ...wqdavzgmia.,..f(wwalmc
Dzickujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al ]ana Pawta II 95 A, 21 010 LeLLna tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu teczyviskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
tfransportu zbiorowego w powiecie teczyriskim.
Informujemy, ie ponizsze danme majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

Miejsce zamieszkania:

* QGmina.......... S‘(P'CL\“\/ ..... ; Miejscowoéé....C.V.l.ﬁ.p.*.l{j.el,# .......

= Pleé: O kobieta Omezczyzna
= Wyksztalcenie: [ podstawowe, N/zawodowe, Osrednie, Cwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
0 od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
¥ od 45-65 lat
[0 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? B{TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto :
a) HNcodziennie
b) [kilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko

d) [Onie korzystam ‘
2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? DTAK, ﬁNIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Az komunikacji zbiorowej
b) [Owiasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow oséb sa:
a) [zadowalajgce
b) ozqdane s§ zmiany
c) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sa zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (proszg o wybér jednej
odpowiedzi):
a) Wzwigkszy¢ ilosé kursow
b) [zmieni¢ trasy przejazdu
c) [zwigkszy¢ pojemnosé pojazdéw

d) inne jakic? NQWE.. KMMSA O\OKMMQQW@LV«;\W

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawtla Il 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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BT S V274 N7 eV S
b (AARLRZ - ZECQNA

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

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe

kursy oraz w jakic inach: ¢
Kierun:ly( 7 Ci"?fjn L.%giﬁ.dzc k‘) H/N przezsy[(/‘](\(‘\/w godz. goo

Kierunek z K(l A/‘\/ ......... do QMA/ QL&/}A ...... PIEEZ il i s B w godz. /,A 00

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

NIE

ETA e RS oW z LueLINg D0 HARLEE A

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

WVURSY BVSOW W S0B0TY (NIED2UIFLY

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
ﬁdo pracy O do szkoty Cinne, jakie

QRACH. HSOBOTY WEDELE | SWIRTA

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) JNz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10) . Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota E
b) praca 5]
c) lekarz @
d) zakupylm

e) inne, jakie? vy §TP§ &QST\'\)O(\) O\/\) lA/ TO Ng

Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta II 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



STAROSTA LECZYNSKI 21-077 SPICZYN

URZAD GMINY

woj. lubelskie
RECON 000851529

NIP 713-10-96-323
Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkarcéw powiatu teczyriskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyriskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D

)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania: . ‘
=  Gmina... 2\ MMM , Miejscowoéé...@@l.‘mw'.\. (. d;..K,!OLeQ({\.JVL
= Ple¢: O kobieta mezczy -

zn
= Wyksztalcenie: [J podstawowe, Clzawodowe, IZ]/;rednie, Clwyzsze niepeine
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
B od 31 do 45 lat
[0 od 45-65 lat
[0 powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? M/TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) ll(codziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? MTAK, CINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowe;

b) Owilasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:

a) [zadowalajace

b) ﬁpoZa[dane sg zmiany

¢) Unie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmienié (prosze o wyb6r jednej
odpowiedzi):

a) DAzwiekszyc¢ ilos$¢ kursow

b) Klzmieni¢ trasy przejazdu

¢) [Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

diRSInae jalden - et e bt |5 b oo Bl Ao Lt e TR e

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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7) Proszg wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sa nowe

kursy oraz w jakich godzinach: y - 20 4,30 00
Kierunek z ?\Z\’WU\ . do O\/VO\/\/\LCL%Q przez..!. .k!f/..\{& ..... w godz. 15 ;/?6 l 20

.......................................... fase

: !m:v t _~ 000 00

Kierunek z “M\ U........do ..DC:V.\{V.J.‘.«}.\/.\./.\.C.@ ......... przez..J.K{S/V‘L'Q.S ........ w godz. 0. | A 0
¢ \ \I { dn \" O/)
Kierunek z () (\/V{@O\ ...... do ,f;’zf{lﬁ/ﬁ;!{/ S przez.'l’/f.\.i.\QMj... wgodz. .o
2L Loy, do On G;\/‘sgiov 12,99

J

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: [rak,
ENIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne: =~ = (s [ (
NI Dund il pnde Avoadt. 2 Lalind 940 U gI{R L b o ot
( (

A ERTA L SR ot s g o s

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
HAdo pracy [J do szkoty Einne, jakie
.................................... do. Whora... A9 Y

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

-~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Wraczej tak
c) [Oby¢ moze
d) [Onie

10) = Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowaé

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota O
b) praca @
c) lekarz Y]
d) zakupyD

e) inne, jakie? Rl e o s = %
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu teczynskiego. Gidwnym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie tgczyriskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kraice, bgds wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

)

2)
3)

4)

5)

ATTI m e A A

Miejsce zamieszkania: 8
* Gmina. 5;[\{"“3\/‘ ................... , Miejscowosc. WM§E : QW[QWQ( .....
= Ple: kobieta Omezczyzna
= Wyksztatcenie: [ podstawowe, Clzawodowe, Cl$rednie, Clwyzsze niepeine
(licencjat), Mwstze
= Wiek:
O do 18 lat

O od 19 do 30 lat
3 0d 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
0 powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? ﬁTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto ‘
a) Wecodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? [ITAK, MNIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Klz komunikacji zbiorowej

b) Owiasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sdb sg:

a) [zadowalajace

b) Oqua.ne sg zmiany

c¢) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybdr jednej
odpoyiedzi):

a) WNzwiekszy¢ ilos¢ kurséw

b) [Olzmieni¢ trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdéw

) ARNCHARIBT oo riing e ORI O O e i

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta Il 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomié‘.iéproszc; o podanie maksymalnie 3 trasy)

2) U/\QAAQ‘I'W&/\QMW/ ..............................................
5 UARE T 2 = BEME

kursy oraz w jakich godzinach: ¢ - 00
Kierunek z W\QQ# ........ do J-MM)\MQ, ......... przez..lW......w godz. /10
v b gOO
Kierunek z W ‘Q’ ...... do %Mq ........... przezﬁ. lM"‘S(/\w godz. ... IA‘;L

Kierunék z ilgw/](/“ ....... do M\ %w( ........ przez..s.@.f ...... {V\ w godz. AAOO{[] [400
o Iubling do uvakre poee WL W 1599 5™

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: Otak,
NIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne: \ | —
....................................................... MM@»M‘W

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Mdo pracy 3 do szkoty mmne, jakie

...Q.ogmd.....o\Q...Q%v.Qo\M..mgwi.a/...w...%fj&zsm.idizﬁz\o«l@l& W ig%q

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Kz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowacé

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota

b) praca E

c) lekarz

d) Zakupym

e) inne, jakie? Q] MSMQN%W OE%C/LMQ/\

Dzickujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu teczynskiego. Gtownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
Iransportu zbiorowego w powiecie teczyhiskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqd? wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: , h
* Gmina......... gg?.:.ﬁ.é}-q.\ﬁ\ ............ , Miejscowosé. Cho»vlqz ..................
*  Pleé: Kl kobieta Omezczyzna

* Wyksztatcenie: [0 podstawowe, Mzawodowe, Clsrednie, Owyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
[0 od 19 do 30 lat
Kl od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
(1 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? KlTak, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Klcodziennie
b) [lkilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam .
2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? DTAK, KINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgsciej?
a) Klz komunikacji zbiorowej
b) Owiasny samochéd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) [lzadowalajace
b) Kpozadane sa zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybér jedne;
odpowiedzi):
a) Klzwigkszyé ilosé kursow
b) [zmieni¢ trasy przejazdu
c¢) Dzwigkszyé pojemnosé pojazdow

-

D 1 < A T S s

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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6) Jakie nowe trazTi nalezy uruchomié? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) ..abbn= e Q.Y’.—.@Z...Qm:\{ﬁé ........................................................
b) ;EQMQ,MWKWW G e e e

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach: 73 QOD’Q

Kierunek z Uwv{@ ........... do:. MVL .............. plzez.g).us%@z\f W..w godz, 6

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: OTAK,

KINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:
Ao, Lol Nowmilbopianchy A sobaby 4. wiediele o tshide. ...
RN (&\M“ \S'(Alqﬂiteﬁl\ﬂes ...........................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Xl do pracy [J do szkoty Clinne, jakie

9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
¢) Oby¢ moze
d) Mnie
10) = Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowaé
poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota Gl
b) praca B
c) lekarz Gl
d) Zakupym

e) inne, jakie? 51 e O vl
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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