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Łódź, dn ………………………..
                                                    Zlecenie najmu

Zamówienie dotyczy wynajmu …………………….. autokaru(ów) dnia ……………………………………………………….

W celu wykonania usługi przewozowej dla ………………………………………………………… osób. 

Wynajmujący : Ośrodek Szkolenia Kierowców ” Przewozy Autokarowe „  95-040 Będzelin ul. Strażacka 13/15 Filia Łódź ul Ćwiklińskiej 22 tel/fax.42-673-49-98 kom.501-528-950 
Zamawiający:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,Tel. …………………………………………………..

Podstawienie dnia …………………………………………………………………… o godz ………………………………………………

Miejsce podstawienia ………………………………………………………………………………………………………………………….

Trasa przejazdu ……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Przewidywana ilość kilometrów ………………………………………………………………………………………………………….

Cena za kilometr / usługę …………………………………………………………………………………………………………………..

Cena za postój ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Zaliczka ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Rozliczenia gotówką / przelewem ……………………………………………………………………………………………………..

Zamawiający zapewnia dla kierowcy …………………………………………………………………………………………………

Planowany powrót dnia ……………………………………………………. O godz ………………………………………………..

Dodatkowe informację : ……………………………………………………………………………………………………………………

Wynajmujący zobowiązuje się do podstawienia pojazdu(ów) w w/w terminie i miejscu.

Zamawiający telefonicznie potwierdzi zamówienie 5 dni przed przewidywanym terminem wyjazdu

( Tel (042)673-49-98 kom:501-528-950).

………………………………………………………………                    …………………………………………………………….
(zamawiający)                                                                          (wynajmujący)
92-525 Łódź ul.Ćwiklińskiej 22 Tel/fax (042)673-49-98  kom.501-528-950   Nip:728-188-24-54 Regon:472947455

Konto nr: ING BANK Śląski Nr rachunku: 21 1050 1461 1000 0023 0630 3849 PLN
