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________________________________________________________________

Árajánlat kérő    ADATLAP

Ajánlat kérő Neve: ………………………………………………………….

                     Címe: ………………………………………………………….

                      Adószáma: ……………………………………………………

                      Elérhetősége: E-mail:…………………………………………

                                            Telefon : ……………………………………….

                                            Fax.sz.: …………………………………………

Indulás: Ideje :……………………………………………………………….

              Helye: ………………………………………………………………

Úti cél: ………………………………………………………………………

Utazó létszám.: ……………….. Fő

Igényelt busz:      Temsa       Mercédes      Ford        Volvo
Csomag mennyiség :   normál                    sok     ( igényel utánfutót)

Visszaérkezés ideje: …………………………………………………………

A program ideje: …………..   nap

Fizetés módja:           Kp.            Utalás              Előleg összege:……………

Igényelt megállók helyei:……………………………………………………

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

Kapcsolattartó Neve: ………………………………………………………..

                        Telefonszáma :………………………………………………


A Megrendelő tudomásul veszi, elfogadja és segíti a vezetési és pihenő időkre valamint az autóbuszos személyszállításra vonatkozó közlekedési szabályok betartását

___________________________________________________________________________

Tiszapart Trans Szolgáltató Kft.

IRODA és Levelezési cím:  6726  SZEGED, Déryné u. 13.          Adószám:13885247-2-06    

E-mail:tiszapart@tiszaparttrans.hu                                     E-mail:holecskacs@tvnetwork.hu

Tel.:+36-20/22-80-863         Fax: +36-62/ 44-44-85                  www.tiszaparttrans.hu  
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