
                    
                         ZAMÓWIENIE

                    
Data Zamówienia:                            ……………………………………………………..

Dane Zamawiającego:

Pełna nazwa Firmy

Adres Ulica, nr
Kod pocztowy Miasto

Numer NIP:
Dane osoby 
odpowiedzialnej
za zamówienie

Imię
Nazwisk

o
Funkcja
Telefon 

kontaktow
y

Fax
    e-mail*

                            * Opcjonalnie

                                 Zamawiamy następujące usługi związane z URBANCARD: 

Zakodowanie URBANCARD biletami 
okresowymi  w ilości sztuk: ……………

Według załącznika 1
wykaz typów taryf biletów 
okresowych

                             

Podpis osoby upoważnionej do 
złożenia zamówienia 
i data złożenia zamówienia:

Pieczątka firmowa:

Wypełniony formularz i załączniki prosimy dostarczyć osobiście lub przesłać faksem 
na numer 71 34 11 244. 

W przypadku dodatkowych pytań prosimy o kontakt telefoniczny (693 930 830). 


