Приложение №1 к договору № 
	
	Заказчик
	Исполнитель

	Организация
	
	ООО ТК«Профиль»

	Тел./факс

Телефон

Е-mail
	
	(343) 262-30-52, 262-66-00

8-922-22-99-291
stenin@profilauto.ru 


ЗАКАЗ НА АВТОТРАНСПОРТНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ  от «     »  _______________   2010 г.

	Ответственный за заказ
	
	

	Договор №
	от «     » ___________2010г.

	Форма гарантированной оплаты:
	Наличные
	Безналичный расчет 
	Наличные водителю


Заказ № 1

	дата
	Время подачи
	Время окончания

	                  2010
	
	м
	ч
	       м


                                                                                           Легковая     Микроавтобус   Иномарка         Автобус     

Ф.И.О. ____________________________Модель      «__________»      Кол-во мест  _____________                                            Тел. для связи   _________________________        Табличка _________________

Адрес места подачи:   ____________________________________________________________________
	Маршрут и дополнения:  
      : 00  –      :00   
Отправление: ___________________________________________________________________________
Прибытие:  _____________________________________________________________________________



Заказ №2
	дата
	Время подачи
	Время окончания

	                  2010
	
	м
	ч
	       м


                                                                                         Легковая         Микроавтобус      Иномарка     Автобус    
Ф.И.О. ____________________________Модель      «___________»      Кол-во мест  _______________

Тел. для связи   _________________________        Табличка _________________

Адрес места подачи:   ___________________________________________________________________

	Маршрут и дополнения:  

      : 00  –      :00   

Отправление: ___________________________________________________________________________
Прибытие:  _____________________________________________________________________________



ВНИМАНИЕ!!! Выполнение гарантируется при подтверждении получения заказа!

ЗАКАЗЧИК



                                           ИСПОЛНИТЕЛЬ


ПОДПИСЬ__________________



    ПОДПИСЬ__________________

 


  М.П. 

  
 



                            М.П.































