MIEJSKIE

[image: image1.emf]Przedsiębiorstwo Komunikacji

w SIERADZU. Sp. z o.o.

98-200 Sieradz, ul. Jana Pawła II 63

tel/fax 43 827 52 39

tel.      43 827 51 93

NIP 827-10-06-869


Sieradz, dnia …..........................

ZAMÓWIENIE

Nazwisko i imię ….................................................................................................

Ulica ….......................................................nr domu …..............

Kod pocztowy …....................., miejscowość …...................................................

Proszę o wynajęcie pojazdu na …...................... miejsc.

W celu …................................................................................................................

Pojazd proszę podstawić w dniu …....................... o godz …...............................

(miejsce podstawienia) ….....................................................................................

Trasa przejazdu ….................................................................................................

Pojazd zostanie zwolniony w dniu ….................................o godz.…...................

UWAGI …..............................................................................................................

Należność zostanie uregulowana po otrzymaniu faktury.

Pobrana zaliczka …....................................zł.

Upoważniam Was do wystawienia Fa-ry VAT bez mojego podpisu.

Nr NIP.…........................................., lub D.O. Seria....... nr ….............................










…...…............................











podpis zamawiającego


