Miejski Zaktad Komunikacji
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Aleja Jana Pawta Il 45, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
www.mzkostrowiec.pl e-mail: sekretariat@mzkostrowiec.pl
tel. 41 26 35 066; 41 26 33 996

FORMULARZ ZLECENIA NA WYNAJEM AUTOBUSU

Pelna nazwa Zleceniodawcy:

NIP Zleceniodawcy:

Peiny adres siedziby Zleceniodawcy:
Ulica i numer: Kod pocztowy: Miejscowosc:

Osoba do kontaktu:

Imie i nazwisko:

Telefon:

E-mail:

Prosze o wynajecie autobusu na przewoéz ........... os6b, do miejscowosci

Autobus prosze podstawi¢ w dniu .................... (o3 ¢ To T 2R

LY
/miejscowos$é, ulica , nr obiektu/

IKURS

TRASA GODZINA PODSTAWIENIA ..............

IIKURS
TRASA GODZINA PODSTAWIENIA ..............

Naleznos$¢ za wykonang ustuge uregulujemy zgodnie z faktura, ktérg prosimy o przestanie na adres

/adres pocztowy, adres email- efaktura/

Informacja dla zleceniodawcy

- odptatno$é za wynajem autobusu ustala sie za czas najmu nie krotszy niz 1 godzine. Przy przekroczeniu
1 godziny optata naliczana bedzie za kazdy rozpoczety kwadrans w kwocie V4 ceny ustugi za 1 godzine.

- taczny czas pracy kierowcy nie moze przekroczy¢ 10 godz.

- rezygnacja z ustugi przed uptywem 24 godzin nie pocigga za sobg zadnych optat, w przypadku rezygnaciji
po 24 h lub pdzniej pocigga za sobg obowigzek uiszczenia 10% przewidywanej naleznosci.

data i podpis Zleceniodawcy
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