
Árajánlat kérés

Név________________________________________________________________

Email címe, telefonos elérhetőség:________________________________________

AZ IGÉNYELT AUTÓBUSZ

Kiállási helye, címe_____________________________________________________

Idõpontja: .......hó ....... nap ....... óra ......... perc     Utasok száma: ...........fõ

Várható visszaérkezése: ............. . hó ....... nap ....... óra ......... perc   Várható km: ..........

Útvonal:...............................................................................................................................

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

Igényelt szolgáltatás:……....................................................................................................

A http://www.buszplusz.hu/media/feltetelek.htm oldalról elérhető utazási feltételeink.

Kelt: .............év ...............hó ....... nap 
______ ________________                                                                                                  

                                          Árajánlat kérő aláírása és pecsét
A megrendelt különjárat teljesítését az alábbi szolgáltatással vállaljuk:

Az autóbusz típusa:_____________________ Ülésszáma:_________
Felszereltsége:_________________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Díjtételek

Ft/km: ........ + Áfa.......% Ft/óra: ............ + Áfa ......... % Fix díj Ft ............. + Áfa .......%

Mellékköltség: ____________________________________

Megjegyzés:______________________________________

Várható fuvardíj: .................Ft + .......% Áfa

Fizetés módja:_______________________

Árajánlat kelte: ....................év ...................... hó ............. nap                                                                             
                                                                                               

_____________________________
      Busz-Plusz Kft
www.buszplusz.hu

Telefon és fax: 34/324-220
Amennyiben árajánlatunkat elfogadja, kérjük az alábbi adatokat adja meg részünkre:

SZÁMLÁZÁSI NÉV, CÍM

______________________________________________________________________

MEGRENDELŐ ALÁÍRÁSA
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