Zleceniodawca:





Gdańsk, dn. ……………….
Nazwisko  i imię ………………………..……………..
Wydział (jednostka) ………………………………….

Adres siedziby …………………………………………

ZAMÓWIENIE NA WYNAJĘCIE AUTOKARU
1. Termin wykonania usługi ……………………………………………………..………..
2. Trasa przejazdu …………………….…………………………………………..………..

………………………………………………………………………………………..……..
3. Kategoria przewozów*:

A przewozy lokalne (planowany czas dyspozycji) …………………………………….

B przewozy krajowe (planowana ilość kilometrów do potwierdzenia po zakończeniu wykonaniu usługi)…………………………………………………………………………….
4. Miejsce i godzina podstawienia autokaru …………………………………..…….

5. Ilość osób  …………………………………………………………….…………………..

6. Osoba do kontaktów ze strony Zamawiającego………………………….…….. tel. ……………………………. email. ………………………………………………….. 
7. Źródło finansowania ……………………………………………………………………

8. Informacje dodatkowe (charakterystyka dotycząca wyjazdu)……………...…………….
……………………………………………………………………………………………..                                                                         
     ………..………………………

podpis zleceniodawcy 
*Należy wypełnić stosowanie poz. A lub B.
