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Autobusová doprava


Příloha č. 4 ke SM č. 16/99 – formulář č. 04 / 16 / 99

Objednávka přepravy č. ……

1. Objednatel      ……………………………………………………………………………………………………

          Adresa      …………………………………………........................................................................................

          IČO          …………………….       DIČ    …………………

          Jméno vedoucího zájezdu  …………………………..        Telefon  ………………………………………..

          Číslo účtu  ……………………………………………       Záloha zaplacena,dne………………………….

2. Počet přepravených osob   ………………………………………………………………………………………..

3. Požadovaný typ autobusu:   linkový  …………………………zájezdový   ….………………………………….

4. Přistavení :    den ……………………………    místo :…………………………………………………………. 

5. Požadovaná doba odjezdu  ………………………………………………..……………………………………...

6. Ukončení přepravy : den  ……………………   místo  ……………... ………….čas ………………………….

7. Trasa a časový harmonogram jízdy ( u vícedenních přeprav rozpis trasy a hran. přechody ) :

	Datum jízdy
	Odkud – kam ( hran. přechod )
	Čas odjezdu
	Čas příjezdu
	Ujeté km

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Zvláštní požadavky objednatele 

9. Podmínky přepravy :

               * objednatel se zavazuje, že zajistí u vícedenních přeprav samostatné noclehy pro řidiče v hotelových 

                  jednotkách po celou dobu přepravy. V případě nedodržení této podmínky uhradí objednatel nezbytně

                  nutné kilometry spojené s obstaráním odpovídajícího noclehu.

               * řidičům bude – nebude poskytnuto během přepravy bezplatné ubytování.

               * nezbytné hotové výdaje spojené s provedením přepravy hradí objednatel

               * přepravné bude účtováno podle Nabídkového ceníku nepravidelné přepravy ČSAD BUS Uh.  Hradiště a.s.

Objednávka je závazná až po potvrzení objednatelem přepravy i dopravcem!

-------------------------------------                              ------------------------------------------

     Objednatel přepravy                                                         Dopravce

                ( razítko a podpis )                                                                                       ( razítko a podpis )

10. Objednávka zrušena:  dne ……………………  v hodin  ……………… kým …………………………………
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