ZLECENIE NR ZP/…………..

(numer zgodny z numerem zapotrzebowania)

Zgodnie z umową OZ/U/18/79/EO/03 zleca się wykonanie usługi transportowej BUSEM



(wskazać rodzaj pojazdu)

Osoba do kontaktu: 



(imię i nazwisko osoby, która będzie odpowiedzialna za wyjazd)
Nr numer telefonu komórkowego: 



     (na ten numer może dzwonić kierowca)
Termin wyjazdu (data i godzina): 



     (pojazd podstawiany jest min. 15 minut wcześniej)
Planowany termin przyjazdu/powrotu (data i godzina): 

Dokładny adres pod który ma być podstawiony pojazd: 

Dokładny adres miejsca docelowego: 

Proponowana trasa przejazdu: 

Liczba pasażerów: 

Uwagi: 

Dane kontaktowe Wykonawcy: 
„SPEED” Firma Transportowo-Usługowa Grażyna Kramerska, 

ul. Gen. de Gaulle’a 28a/6

41-800 Zabrze

adres do korespondencji:

ul. Karola Niedoby 11   
41-811 Zabrze
Jarosław Kramerski tel. 502 352 330 


e-mail: kramerski@eskrzynka.pl 



 biuro@speedtravel.pl

podpis i pieczątka „dysponenta środków”/osoby odpowiedzialnej za realizację usługi

