
Puławy, dnia ................. 
 

...................................................... 
/imię i nazwisko/ 

...................................................... 
/zamieszkały/ 

p-ta .............................................. 
 

MARKA AUTOKARU Miejsc WyposaŜenie dodatkowe 

VOLVO B12 49+1 Klimatyzacja, video, barek,  
VOLVO B7 47 Video, barek 
VOLVO 9700 47 Klimatyzacja, video, barek, 
IVECO CACCIAMALI 46 Klimatyzacja, video, barek, wc 
AUTOSAN A1112T RAMZES 47 Klimatyzacja, video, barek 
AUTOSAN A1012T LIDER 45 Klimatyzacja, video, barek 
AUTOSAN H10-12 47 Klimatyzacja, video, wc, 
AUTOSAN H10-11 47  
AUTOSAN H10-10 41 barek, video 
JELCZ T120 48 video, barek 
KAPENA 29  
MERCEDES SPRINTER 18 klimatyzacja 

 
Przedsiębiorstwo Komunikacji Samochodowej 

w Puławach Sp. z o.o. 
ul. Dęblińska 7 
24-100 PUŁAWY 

 
Proszę o wykonanie przewozu autobusem marki ........................................................................................ 

na trasie .................................................................................................................................................................. . 

podstawienie autobusu w miejscowości ................................................................................................................. 

godz. .................................... w dniu ..................................................................................................................... . 

Zwolnienie autobusu nastąpi w dniu ................................... o godz. .................................................................... . 

W przypadku dysponowania autobusu dłuŜej niŜ jest to określone w niniejszym podaniu z przyczyn 

niezaleŜnych od przewoźnika, wynajmujący płaci dodatkową kwotę 15 zł za kaŜdą dodatkową godzinę pracy 

kierowcy. 

Osoby dysponujące pojazdem .............................................................................................................................   . 

NaleŜność płatna gotówka. 

 
• Oświadczam, Ŝe nie jestem płatnikiem VAT. 
• Oświadczam, Ŝe jestem płatnikiem VAT. 
 

Fakturę proszę przesłać pocztą. 
 

..................................................... 
/podpis/ 

 
• Niepotrzebne skreślić 


