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FORMULARZ REZERWACJI

MIEJSCA POSTOJOWEGO „VIP”
1. Dane firmy dokonującej rezerwacji oraz kontakt do osoby odpowiedzialnej za rezerwację  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko osoby/osób na rzecz, której dokonywana jest rezerwacja. Nazwa firmy/ podmiotu/ organizacji, której jest przedstawicielem.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Data rezerwacji – …………………………………………………………………………………………………………………….
4. Godzina planowanego przyjazdu pojazdu – ………………………………………….…………………………………….
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