
ZAMÓWIENIE WYNAJMU AUTOBUSU

Faktura                     □ Paragon                     □
Telefon kontaktowy:

ZLECENIODAWCA
Imię i nazwisko/
Nazwa instytucji
Adres

NIP
Osoba upoważniona do 
kontaktu

USTALENIA
Trasa

Termin Od: Do:

Ilość osób
Ilość km
Stawka za km

PODSTAWIENIE AUTOBUSU
  Miejsce Data

Godzina

WARUNKI PŁATNOŚCI ZA USŁUGĘ

Gotówka             □ Przelew              □ termin.............

……………………………………                                         …………………………………
          Data i podpis zleceniodawcy                                                              Data i podpis przyjmującego zlecenie


