‘X‘ x UNIWERSYTET ROLNICZY

im. Hugona Koligraja w Krakowie

Zatgcznik nr 2 do Umowy Nr DZP-292/1-43/2019 z dnia 16.05.2019 r.

Wykonawca:

,TOP PODROZE” Spétka z o.0.
70-233 Szczecin, ul. Pl. Zwyciestwa 1
biuro@toptur.pl

ZLECENIE nr ......... Zdnia ..........

sktadane na podstawie umowy nr DZP-292/1-43/2019 z dnia 16.05.2019 r.

Zlecajacy

Data zlecenia

Imie i nazwisko osoby dla ktérej
bilet bedzie wystawiony /

inne niezbedne dane potrzebne do
dokonania rezerwacji i wystawienia
biletu

Wyszczegdlnienie trasy

Zakres zlecenia

Data *:
wylotu/przylotu/
wyjazdu/ przyjazdu

Uwagi

Osoba zlecajaca
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Kontakt
(e — mail oraz nr tel)

*niewtasciwe skresli¢ / usungc



mailto:biuro@toptur.pl

