
  

Gregus Gábor E.V. 

Tel: 06-30/584-2184 

Email: gregusbusz@gmail.com 

Autóbusz megrendelő 

 

Megrendelő neve: …………………………………………………………………………………………………………………... 

Megrendelő címe: ………………………………………………………………………………………………………………….... 

Megbízottja: ……………………………………………………. Telefonszám: ………………………………………………. 

Autóbusz indulási helye: ………………………………… Utasok száma: ……………………………………………….. 

Útvonal: ........................................................................................................................................ 

Indulás időpontja: 

.......év ..........hó ...........nap ..........óra .......perc 

Visszaérkezés várható időpontja: 

 ......év ...........hó ............nap ..... .....óra ........perc 

 

Számla kiegyenlítése:  átutalással/készpénzfizetéssel (megfelelő aláhúzandó) 

 

Megjegyzés: ...................................................................................................................... 

 

Kelt: ...................., .............. év .............hó ...........nap 

 

 

 

........................................................... 

Megrendelő  aláírása 

 


