	Küldendő:

Vértes Többcélú Kistérségi Önkormányzati 
Társulás Munkaszervezete

2060 Bicske, Kossuth L. tér. 14/b.

Telefon: (22) 582-153

Fax: (22) 350-979
	Vértes TKÖT iktató bélyegző helye (ide ne írjon):


Megrendelő lap

Autóbusszal történő személyszállítás igénybevételéhez

	


Megrendelő neve és címe: 
	


Számlázási név és cím: 
Fizetési mód (*megfelelő szöveg aláhúzása):
átutalás​*



készpénz*
Folyamatos megrendelés esetén gyűjtőszámla kiállítását(megfelelő szöveg aláhúzása:    kérem
Megrendelő megbízottja: ______________________  Tel: ___________________________

Utasok száma: ______________________

	Indulás/ok 
	Útvonal
	Visszaérkezés/ek

	dátum
	időpont
	Honnan-Hová
	dátum
	időpont

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Egyéb rendelés – mozgássérült utas számára kerekesszék rögzítő szett, utánfutó – 

Több nap esetén az autóbuszvezető(k) számára szállást és ellátást biztosítunk. Az autóbusz igénybevételének ténylegesen felmerült költségeit a Társulás Munkaszervezetének számlája alapján átutalással fogjuk kiegyenlíteni. A megrendelő lap visszaküldésével tudomásul vesszük, hogy az út során az általunk illetve az utaslistán szereplő bármely utas által az autóbuszban okozott károkért megrendelőként kártérítési kötelezettséget vállalunk.

Nyilatkozat

Kijelentem, hogy megrendelésem által igénybe vett buszhasználat közösségi feladatok ellátására irányul, melyet (intézményi, egyesületi, egyéb szervezeti) alapító okirat, illetve alapszabály rögzít. A Megrendelőben közölt adatok, és a kötelezően csatolt utaslista hitelesek, az utaslistán szereplő személyek biztosítással rendelkeznek.

Dátum: ________________, _________év _______hó _____ nap

ph.
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Dátum: _____________év  _______________hó  ____________nap

