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RACHUNEK KOSZTOW PODROZY
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* Wymieni¢ $rodki lokomocii, klase, rodzaj biletu (bezptatny, ulgowy, normalny). W podrézach przy uzyciu wiasnych
$rodkow lokomocji ( samochdd, motocykl, motorower), podac rowniez jiczbe km i strawke za 1 kilometr.



