
Jasło, dnia ..................................

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:

Miejska Komunikacja Samochodowa
........................................................... w Jaśle Sp. z o.o.

(imię i nazwisko / nazwa firmy) (nazwa firmy)

........................................................... +48 13 44 64 873
(nr telefonu kontaktowego) (nr telefonu kontaktowego)

........................................................... 38-200 Jasło
(kod pocztowy, poczta) (kod pocztowy, poczta)

........................................................... ul. ks. Piotra Skargi 84
(adres pocztowy) (adres pocztowy)

........................................................... 685-233-65-44
(nr NIP jeżeli wynajmuje instytucja lub firma) (numer identyfikacji podatkowej)

Z L E C E N I E

Niniejszym zlecam przewóz osób dorosłych/dzieci*) autobusem marka/nr boczny ........................
(wypełnia Zleceniobiorca) na trasie:

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

Autobus proszę podstawić dnia ................................ o godzinie ….................. miejsce podstawienia:

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

Deklarowana/przewidywana*) godzina powrotu:............. Ilość pasażerów: TAM …..... POWRÓT ….....

W zależności od naszych możliwości i wybranego autobusu możliwe jest następujące wyposażenie
(wypełnia Zleceniobiorca): klimatyzacja: TAK/NIE*)

Ewentualne potrzeby prosimy zgłaszać podczas składania zlecenia w poniższych uwagach.

Uwagi: …................................................................................................................................................

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

Cena zlecenia została ustalona na: …................................................ PLN. (wypełnia Zleceniobiorca).

Należność ureguluję w ciągu 7 dni po otrzymaniu faktury VAT. Fakturę odbiorę osobiście do trzech
dni od wykonania usługi / proszę przesłać na e-mail: ........................................................................*)

…............................................................... …...............................................................
(podpis Zleceniodawcy) (podpis Zleceniobiorcy)

*) niepotrzebne skreślić   


	Z L E C E N I E

