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	Hungarybus Bt 

	
	Mobil: +3620/3181-604

	
	Fax: +361/388-4223

	
	Mail: zoltankopjas@hungarybus.com
http://www.hungarybus.com/
HVB Bank: 10918001-00000006-12350007 (HUF folyószámla)



Egyéb szolgáltatást megrendelő lap

Megrendelő neve: ___________________ 

Címe: _____________________________

Telefon, fax: _______________________ 

Kapcsolattartó neve: ________________

Telefon:___________________________

Mail: _____________________________

Szolgáltatás típusa: ________________________ Szolgáltatás nyelve:_________________

Szolgáltatás leírása: __________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kezdés címe: 

Város, község: ______________________________________________________________

Kerület: ______
Utca, házszám: ____________________________________________

Kezdés ideje:


év

hónap

nap

óra

perc

Tervezett végzés:

év

hónap

nap

óra

perc

Kiküldetés esetén: 

Szállás:        van        
      nincs          Étkezés:          reggeli                  ebéd                vacsora

(Kérem, jelölje a megfelelő négyzetben!)

Árajánlat

A Hungarybus Bt tölti ki:

Óra díj: ____________________________

Napi díj: __________________________

Egyéb költség: ______________________

Előleg: ____________________________

Fizetési határidő: ____________________

Megrendelés időpontja: _______________

Az árak az ÁFÁ-t nem tartalmazzák! Az egyéb költségek a megrendelőt terhelik (pl. múzeumi belépő, parkolás). Amennyiben nem HUF a fizetőeszköz, kérem, egyeztessen munkatársunkkal. Az előleget kérem 15 nappal a teljesítés megkezdése előtt befizetni. A számla pontos végösszegét teljesítés után a felmerült költségek figyelembevételével állapítjuk meg.
Az árajánlatot elfogadom, a szolgáltatást megrendelem.
Hungarybus Bt képviselője:




Megrendelő aláírása:

