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UMOWA NA WYKONANIE USŁUGI TRANSPORTOWEJ

nr ….........   z dnia.................

1. NAZWA IMPREZY…………………………………………………..

2. KTO ZAMAWIA ………………

3. ADRES ZAMAWIAJĄCEGO(ewentualne dane do FV) …

4. TELEFONY KONTAKTOWE…

5. CO JEST PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA …………………………………….
6. DATA ZŁOŻENIA ZAMÓWIENIA …………………………

7. DATA REALIZACJI ZAMÓWIENIA …..................
8. TRASA GODZINY ....................................

9. INFORMACJA O ZADATKU   ….............

10. INFORMACJE O ODWOZIE …..............
11. CAŁKOWITY KOSZT USŁUGI ....................
ROZLICZENIE NASTĄPI W TYGODNIU PO USŁUDZE W BIURZE USŁUGODAWCY

***FIRMA MACHOWSKI ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO POBRANIA OPŁATY ZA „SERWIS REFLUKSYJNY” W WYSOKOŚCI 500ZŁ. - DOTYCZY TYLKO OPCJI Z ODWOZEM NOCNYM.

***W PRZYPADKU REZYGNACJI Z USŁUGI PRZEZ KLIENTA POBRANY ZADATEK PRZEPADA W CAŁOŚCI.

***W PRZYPADKU REZYGNACJI Z USŁUGI PRZEZ KLIENTA NA 14 DNI PRZED PLANOWANĄ USŁUGĄ KLIENT ZOBOWIĄZANY JEST DO ZAPŁACENIA PEŁNEJ UMÓWIONEJ KWOTY ZA DANY ŚRODEK TRANSPORTU WSKAZANY DO REALIZACJI USŁUGI .
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