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Oferta na świadczenie usług transportu osób

Data oferty:  ……………………………………



	Nazwa firmy
	……………………………….

	Rok założenia
	……………………………….

	Właściciel
	……………………………….

	Województwo, Miejscowość
	……………………………….

	NIP
	……………………………….

	Telefon do właściciela
	……………………………….

	E-mail
	……………………………….

	Strona WWW
	……………………………….

	Godziny pracy:
- poniedziałek – piątek
- weekendy i święta
	
……………………………….
……………………………….

	Ubezpieczenie OC z tytułu prowadzonej działalności (suma gwarancyjna min. 50 tys.)
	TAK / NIE




Dane firmy

Oferta dla PZU
	Rodzaj pojazdu*
	Marka
	Model
	Rok produkcji
	Dodatkowe informacje/cennik

	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	





*osobowy (do 4 pasażerów), bus (do 7 pasażerów), autobus, karetka, itd
	Dodatkowe informacje 
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