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ZAMOWIENIE WYNAJMU AUTOKARU
ZDNIA ...

1. DANE ZAMAWIAJACEGO (DO WYSTAWIENIA F-RY VAT):
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NIP/PESEL......cvueeteeeussuscunsessssssssss susssssssess s sssssessssese sessssses sesens s usesssessesens s sssses sesens sessussesaesses e susessesssessss sus sen useessesnssensesssasesnssessusesneses
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2. TERMIN WYJAZDU [ POWROTU........ooooveeeeeeeceeeeseseesisseessessosesssssess s sssesssssssssesssssessssssssss sesesssssssssnssesanssssesssossesessssssssnss sossssssssssens

3. GODZINA | MIEJSCE PODSTAWIENIA AUTOKARU  ........ooomiveeirieeeeseeeeesseaeessss s ssseeessssss s s ssssssssssssesssss s sss s sss s ssssssssssssssnsnesan
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7. PLANOWANA LICZBA KILOMETROW (SZACUNKOWO)

8. TERMIN | PLANOWANA GODZINA POWROTU ......
( w przypadku wyjazdéw kilkudniowych konieczny jest program wyjazdu stanowigcy zatacznik do niniejszego zlecenia)

9. RODZAJ AUTOKARU/WYPOSAZENIE :

10. ZAMAWIAJACY ZAPEWNIA:

1. Pilota tak nie
2. Parkingi — optaty tak nie
3.  Nocleg kierowcy/éw tak nie
4.  Wyzywienie kierowcy/ow tak nie
5. Optaty za autostrady tak nie
11. USTALONA STAWKA NAJMU (KILOMETROWA LUB ZRYCZAETOWANA):  ...ocooveevieeeeeste e evers v sensenenens

12. WYNAGRODZENIE NALEZNE WYKONAWCY ( zgodnie z kalkulacjg) BRUTTO .........ccccoevveruverennenn.
PLATNE: zgodnie z danymi zawartymi w fakturze wystawionej przez Wykonawce.

13. ZALICZKA:
1) termin zaptaty: do dnia ......cccccceveeeerrecrernnnnene
2)  kwota Netto: .......ccvececvecee e e

Zaliczke bardzo prosze wptaci¢ na numer konta bankowego:
BANK PKO BP 13 1020 3903 0000 1602 0118 0611

L7 ] PR
UWAGA:

Podczas Swiadczenia ustug obowigzkiem Zamawiajgcego lub osob reprezentujgcych go podczas wyjazdu jest zachowanie i przestrzeganie przepiséw
bezpieczeristwa oraz przepiséw dotyczqcych ruchu drogowego a takze Ustawy o czasie pracy kierowcy. Straty i szkody Wykonawcy powstate w wyniku

dziatan pasazerow w catosci pokrywa Zamawiajgcy. Zaptata za ustuge nastgpi w terminie 7 dni od dnia wykonania ustugi.

PRZYJMUIJACY ZLECENIE W IMIENIU WYKONAWCY PODPIS | PIECZEC ZAMAWIAJACEGO



