
                                                                                                                    

* - wskazać właściwe 
wersja_1_03.2023 

 

 

 Sosnowiec, dnia ............................. 

ORGANIZATOR (zamawiający):              
 

Nazwa albo imię i nazwisko ......................................................................  

    
Adres: ........................................................................................................ 

 
NIP / PESEL………………………………………..Telefon……………………………………… 
  
Sosnowiecka Karta Miejska NR .................................................................   

 

PRZEWOŹNIK: 
 Sosnowiecka Sieć Szerokopasmowa Sp. z o.o.  

ul. 3 Maja 11/216-218, 41-200 Sosnowiec  

  
  

ZAMÓWIENIE NA ŚWIADCZENIE USŁUGI PRZEWOZOWEJ nr …………. 

  

Składam zamówienie na świadczenie usługi przewozowej dla…………................................ osób. 
  

Cel wyjazdu:  ……………………………………………………………….............................................................. 

Data podstawienia pojazdu: ............................................................ godzina: ............................. 

Miejsce podstawienia pojazdu: .................................................................................................... 

Punkt docelowy: .......................................................................................................................... 

Planowana data i godzina powrotu: ................................................ godzina: ............................. 

Dysponent wyjazdu w imieniu Organizatora (imię i nazwisko, PESEL, numer telefonu 

kontaktowego):............................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

Uwagi: .......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................  

   

Ustalona opłata za przewóz: ...................................., płatna gotówką/przelewem 

(konto ING: 64 1050 1214 1000 0090 8171 0189)* w terminie do dnia ...................................... 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem przewozów okazjonalnych Spółki 

Sosnowiecka Sieć Szerokopasmowa Sp. z o.o. oraz cennikiem i akceptuję zawarte w nich 

postanowienia.  

.................................................  
                  (podpis zamawiającego Organizatora) 


