Objednávka autobusové dopravy

 

Jméno a příjmení ..............................................................................................

 Firma, organizace………………………………………………………….....

IČ:…………………………………

DIČ:……………………………….

Fakturační adresa:……………………………………………………………

Doručovací adresa:…………………………………………………………..

Telefon:…………………………….

E-mail:……………………………..

Přeprava z místa:……………………………………………………………..

Přeprava do místa:…………………………………………………………….

Počet osob:………………………….

Termín:…………………………......

Přihlášku zašlete prosím na e-mail: fmsaba@seznam.cz
Jakékoliv informace získáte na telefonu: 603 288 719

