
uwaga: zamówienie należy wydrukować, wypełnić czytelnie i wysłać: faxem, pocztą tradycyjną, elektroniczną albo doręczyć osobiście. 
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www.dobrucki.com admin@dobrucki.com 
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FORMULARZ WYNAJMU AUTOKARU 

Marka pojazdu / ilość osób: 

Imię i Nazwisko zamawiającego: 

Adres nadawcy: 

E-mail / Nr faxu zwrotny:

Telefon kontaktowy: 

NIP: 

Na trasie: 

W dniach: 

Autobus proszę podstawić dnia: 

O godzinie: 

W miejscu: 

Cena: 

Zaliczka w kwocie: 

Podpis / pieczątka 

Uwagi: 
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