ЗАЯВКА НА ТРАНСПОРТНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

Полное наименование организации     _________________________________________________________________

 Марка  автобуса (кондиц./без кондиц.) ________________________________________________________________

Количество человек   ________________________________________________________________________________

Дата поездки              ________________________________________________________________________________                              

Время посадки (сбора группы)   ______________________________________________________________________

Адрес посадки(место сбора группы) ___________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________

маршрут следования ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

с остановками   ____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Посещаемые объекты  _______________________________________________________________________________

Время  выезда из конечного пункта ___________________________________________________________________

Количество часов (дней) работы транспорта ____________________________________________________________ 

 Стоянки (включать в стоимость/не включать в стоимость) ________________________________________________

Дополнительные условия (пожелания)________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Должность, ФИО заказчика, отвечающего за заявку  ____________________________________________________  

№ телефона, моб.тел. _______________________________________________________________________________

Должность, ФИО заказчика, сопровождающего группу ___________________________________________________

Форма оплаты  (наличная / безналичная) _______________________________________________________________

Дата заполнения заявки  __________________
Руководитель                                                             ______/____________________/
МП
