Powiatowy Zaktad Transportu Publicznego w Cztuchowie

Formularz zamoéwienia przewozu okazjonalnego

Miescowos$é, data:

—

Dane osobowe zamawiajgcego

Nazwa instytucji lub firmy

Imie

Nazwisko

Adres zamawiajgcego

Nr telefonu zamawiajgcego

Adres e-mail:

Autobus: turystyczny/zwykty
Planowana ilo$¢ miejsc

Miejsce i czas podstawienia i zwolnienia autobusu

Miejscowosc

Ulica, nr domu

Wynajm od: dzien, miesigc
rok, godzina

Wynajm do: dzien, miesiac,
rok, godzina

Planowany czas dysponowania autobusem

Od dnia (dzien, miesiac, rok):

Do dnia (dzien, miesigc, rok):

Sposéb zapfaty:
paragon, faktura

Trasa przewozu

Miejsce wyjazdu:

Miejsce docelowe:

Dane kontaktowe: telefon: 662 164 755, adres e-mail: turystyka@pztpczluchow.pl




Powiatowy Zaktad Transportu Publicznego w Cztuchowie

Kontakt z dysponentem

Imie nazwisko

Nr telefonu

Adres e-mail:

Dodatkowe informacje

podpis osoby skiadajgcej zamowienie

Dane kontaktowe: telefon: 662 164 755, adres e-mail: turystyka@pztpcziuchow.pl




