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Тел/факс 270-22-42, 270-24-81
Приложение №4 (форма заявки)





ООО «ЦАПП»
Наименование организации-заказчика: _________________________________________

_____________________________________________________________________________

ИНН: ________________________________________________________________________

Адрес организации-заказчика: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________
ЗАЯВКА № __________ от _______________ 200___ г.

На трансферное обслуживание

	1. Место встречи:

Аэропорт __________________        № рейса___________

Ж/д вокзал ________________         № поезда___________ № вагона______



	2. Дата прибытия__________________

	3. Время прибытия ________________

	4. Количество мест________________

	5. Марка автомобиля__________________________________________________________

	6. Маршрут__________________________________________________________________

	7. Мобильный телефон клиента_______________________________________________

	8. Табличка для встречи ______________________________________________________



	9. Дополнительная информация________________________________________________




Заказчик в лице:

________________________

должность

________________________

Ф.И.О.

________________________

подпись

М.П.                                               
