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CALIPPO

KF¥T.



CALIPPO Szállítmányozási és Szolgáltató Kft.
8200 Veszprém Haszkovo 18/J




Nagy István

Levelezési cím 8438. Veszprémvarsány Iskola u.6.


ügyintéző 88-499-499

Tel 88/499-499  Fax: 88/589-691  mobil: 20/9-447-382


20/9528-384
Email:calippo@vnet.hu   WWW.calippo.hu
KÜLÖNJÁRATI AUTÓBUSZ MEGRENDELŐ

Megrendelő neve:………………………………………………………………………….…….
                    címe:………………………………………………………………………………..
      telefonszáma:………………………adószáma:………………………………………..……
   ügyintéző neve:…………………………………………………telefonszáma…………...…..
*Autóbusz típusa:…………………………………………. Férőhelyek száma:………….….…

Igénybevétel időtartama dátum szerint:…………………………………………………….…...
Útvonal:…………………………………………………………………………………………
Tervezett távolság( km )………………………………………………………………………...
Kiállás ideje és helye:………………………………………………………………...….....…...
A visszaérkezés ideje és címe:……………………………………………………………….....
Utas létszám:……………fő,    állampolgárság:………………………………………..……….
*Tarifa km díjtétel ( Ft/km )………………………vagy óradíjtétel……………………………
*Személyzeti napidíj (külföldi utazás esetén):………………………………………..…………
Várható járulékos költségek (autópályadíj, parkolódíj, komp, stb.):……………………….…...
…………………………………………………………………………………………………...
Több napos út esetén az autóbusz vezető(k) milyen ellátást kap……………………………..…

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

Fizetés módja (készpénz vagy átutalás):………………………………………………………...

*Fuvardíj előleg ( Ft ):…………………………………………………………….……………
Megrendelő egyéb kérése közölnivalója, vagy kikötése (síbox, utánfutó, ülőhely  foglalás, hostess ill. büfé igény stb.):
…………………………………………………………………………………………………


A megrendelő aláírása:

Kelt: ………………………………………           ……………………………………………

*-gal jelölt sorokat korábbi gyakorlat, vagy előzetes megbeszélés alapján kérem kitölteni

A fenti megrendelést visszaigazolom:
Megjegyzés:








……………………………….









Bognár László
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