Arajanlat kérés

Név
Email cime, telefonos elérhet6ség:

AZ IGENYELT AUTOBUSZ
Kiallasi helye, cime

Idépontja: ....... ho ....... nap ....... ora ......... perc Utasok szama: ........... fo

Varhato visszaérkezése. ............. .ho ... nap ....... ora ......... perc Varhaté km: ..........
UBVONAL et ettt ettt e e
[gE€NYelt SZOIGAIALAS: . ... ..o

Arajanlat kéré alairasa és pecsét
A megrendelt kulonjarat teljesitését az alabbi szolgaltatassal vallaljuk:

Az autbébusz tipusa: Ulésszama:
Felszereltsége:

Dijtételek

Ft/km: ........ + Afa......% Ft/ora: ............ +Afa ... % Fix dij Ft ............. +Afa ... %
Mellékkoltség:

Megjegyzés:

Varhat6 fuvardij: ................. Ft+ ... % Afa

Fizetés modja:

Arajanlat kelte: .................... VA YO nap

Busz-Plusz Kift
www.buszplusz.hu
Telefon és fax: 34/324-220
Amennyiben arajanlatunkat elfogadija, kérjuk az alabbi adatokat adja meg résziinkre:

SZAMLAZASI NEV, CiM

MEGRENDELO ALAIRASA
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