NAZWISKO TIMIE ettt ettt et et e e et e e te e e teeaeeebeebeebaeebeeabessesbeessesbeeseestsesseeabebeetesreassennns ZARZAD BIALOSTOCKIE) KOMUNIKACIJI MIEJSKIE)
BIALYSTOK UL. SKEADOWA 11

[0 [T UP R OPPRRRN tel. ce TEL. 85 744 34 04
e-mail: bkm@um.bialystok.pl

ZAMOWIENIE na przew6z o0s6b niepetnosprawnych W miesigcu ............cocevevvvevveeeveeeiiveeennen. nr konta: 64 1240 5211 1111 0010 5794 6723

godzina wyjazd miejsce dojazdu godzina powrot miejsce powrotu

dzien | zamoéwienie | realizacja miejsce podst. samochodu zamowienie realizacja
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Termin sktadania zaméwien: do 20 dnia kazdego miesigca poprzedzajacego okres zamdwienia. Ztozenie zamdwienia przewozu jest rownoznaczne z akceptacja i stosowaniem sie do obowigzujgcego regulaminu.

Przyjeto do realizacji dn. .....cccoceeeeiiveeeeciee e, Podpis 0SODY ZAaMaWIAJGCE] «.cuveververeerreriereereirereteete ettt



