ZAMAWIAJACY:

Imie i nazwisko lub nazwa firmy i adres, telefon NIP oo
MQDELTRGNS TarnOW, dNia......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
MADELTRANS Jerzy Madel

33-152 Pogérska Wola 175

ul. Krakowska 25, 33-100 Tarnow
tel.: 14 65 71 777, 607 660 062, fax: 14 65 71 778
biuro@madeltrans.com.pl www.madeltrans.com.pl

ZAMOWIENIE

Dotyczy: zlecenie ustugi przewozu os6b

Zwracam sie z proshg o wynajem autokaru:

L 0T T 1 = 1 S
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e liczba uczestnikow: ..., , przewidywana ilos¢ Kilometrow: .........cccooeoeevviviiiiiiennnenn.
o MIEJSCE POASIAWIENIA: .....eevvieiiieeeeeeieeeceeeeeeee e ,godzina: ......cccceeeee

Podstawg do wyceny ustugi jest stawka za 1 kilometr lub ryczatt dzienny:

o WKraju ..ovviiiiiiiii PLN Optaty drogowe i parkingowe ponosi ZAMAWIAJACY
®  ZAGraniCa .....ccccvvvvreeeeiiiiiiiieeeenn PLN Optaty drogowe i parkingowe ponosi ZAMAWIAJACY
o Przewidywany KOSzt USHUGI — OK. .......uiiiiiiiiii e
Ewentualne rdéznice kilometréw zostang rozliczone po zakonczeniu imprezy.
ZAMAWIAJACY wptaci na rachunek WYNAJMUJACEGO zaliczke w KWOCIE .........ccccvvvvvninnninnninnnn,

Pozostata kwota ptatna najpozniej 7 dni przed rozpoczeciem wykonania ustugi.

Nr konta: 83 1930 1839 2007 0071 5988 0001 Bank Polskiej Spotdzielczosci S.A. O/Tarnow

W przypadku nie wptacenia w okreslonym terminie przez ZAMAWIAJACEGO ustalonej kwoty zaliczki zamdwienie
moze zosta¢ uznane za niewazne. W przypadku odwotania wyjazdu przez ZAMAWIAJACEGO, prosze niezwtocznie
powiadomi¢ WYNAJMUJACEGO o rezygnacji, jednak nie poézniej niz na 14 dni przed okreslonym terminem
rozpoczecia realizacji ustugi. Rezygnacja w terminie poézniejszym upowaznia WYNAJMUJACEGO do obcigzenia
ZAMAWIAJACEGO kwotg w wysokosci 15% koncowej wartosci ustugi.

Uwagi:

Podpis ZAMAWIAJACEGO: Zamobwienie przyjete:
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