Директору 
ГОУ ДО ЯО ЦДЮТурЭк

Логиновой А.Н. 

Заявка на транспортные услуги
Прошу предоставить автобус ПАЗ на 30 посадочных мест  (для кого, из какого учреждения, для каких целей)__________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:________________

Адрес и время подачи автобуса:______________________________________

__________________________________________________________________

Время работы на маршруте: с_______час. до_______час.
Состав группы (количество школьников, родителей, учителей) __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Гарантируем оплату за наличный (безналичный) расчет.
Список группы предоставим не позднее пяти дней до даты рейса.

Договор о предоставлении услуг просим подготовить на (ФИО, должность, адрес)____________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ответственный за перевозку детей (ФИО, должность, номер телефона)
_________________________________________________________________

ФИО, должность лица, подающего заявку, номер телефон

_______________________________________________________________

Дата подачи заявки:_____________________
