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	ZAMÓWIENIE NA USŁUGI

PRZEWOZOWE

*AUTOBUS/

*SAMOCHÓD GOSP.
	Nr

	58-100 Świdnica. ul. Inżynierska 6  tel. 74 851-81-56  tel./fax 74 851-81-50, Dyspozytor 74 851-81-55
e-mail: sekretariat@mpk.swidnica.pl

	
	        ZAMAWIAJĄCY

	OSOBA FIZYCZNA (par. fiskalny)

Imię, Nazwisko, adres, telefon:
	 OSOBA PRAWNA (faktura)

Nazwa, Adres, telefon, NIP (ew. pieczątka)

	
	

	Proszę o wynajem autobusu:


	typ1: 

typ2:


	w celu:



	1. Wyjazd w dniu, o godz.
	

	miejsce podstawienia


	

	trasa przejazdu
	

	przewidywany 


	czas: 
	ilość kilometrów: 

	2. Wyjazd w dniu, o godz.


	

	miejsce podstawienia               

          
	

	trasa przejazdu
	

	przewidywany 


	czas:
	ilość kilometrów:

	
	
	

	WARUNKI WYNAJMU:

1. Zobowiązujemy się do przestrzegania warunków wynajmu autobusu określonych w zleceniu wynajmu.

2. Ostateczne rozliczenie wynajmu nastąpi po wykonaniu usługi i weryfikacji karty drogowej. 

3.  W przypadku zmiany warunków zamówienia wyrażamy zgodę na obciążenie nas kwotą wynikającą z zaistniałych zmian,którą zobowiązujemy się zapłacić w terminie 14 dni do daty rozliczenia usługi.

4. Opłaty niezależne od zleceniobiorcy pokrywa zamawiający /płatne parkingi, autostrady, e-myto/ itp.
5. Zamawiający będący podmiotem gospodarczym upoważnia MPK do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy z terminem płatności 14 dni .

6. Rozliczenie nadpłaty zamawiającemu będącemu osobą fizyczną nastąpi w terminie 14 dni od daty wykonania usługi na podstawie zwróconego paragonu fiskalnego.

…………………………………..

…………………………

data

Podpis wynajmującego

 

	Kwota do zapłaty

(gotówka):


	Kasa przyjęła w dniu:

	Inne uwagi:

	
	
	

	Przyjął ( TP lub NS)
	Zatwierdził  DN
	TP
	NS
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