Zamawiajgcy przewoz:

(Numer telefonu)

Zatgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia 01/2024
z dnia 02.01.2024 Prezesa Zarzgdu MZK Nysa Sp. z o. o.
obowigzuje od dnia 17.01.2024

Nysa, dnia ........c.cooeevieiieinnnnnn.

Miejski Zaktad Komunikacji
w Nysie sp. z o.0.
ul. Pitsudskiego 59
48-303 Nysa

ZLECENIE NA WYNAJEM AUTOBUSU

Cel wynajecia autobusu:

llos¢ przewozonych osaob:

Data wynajecia:

Godzina wynajecia:

Miejsce podstawienia autobusu:

Doktadna trasa przejazdu:

Data powrotu:

Godzina powrotu:

DANE DO FAKTURY*

Petna nazwa pfatnika faktury:

Adres:

Numer NIP:

Dzien przed wynajeciem autobusu zobowigzuje sie potwierdzi¢ telefonicznie przyjecie zlecenia u

dyspozytora MZK (tel. 77 433 27 62 lub 609 407 915).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez MZK Nysa sp. z 0.0. w celu
realizacji zlecenia. Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie.

*) Wypetni¢ tylko w przypadku, jezeli dane ptatnika faktury sg inne niz zamawiajgcego

(czytelny podpis)



