                                                  Samorządowa Administracja                                                                                              Placówek Oświatowych                                                           w Ostrówku 

Z A M Ó W I E N I E   P O J A Z D U
         ……………………………………………………………………….……………………………………………………………..…………………  zamawia pojazd w celu                                                                                                                                                                         nazwa jednostki zamawiającej  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….………………………………………………………………                                                                                                             podać cel wyjazdu z liczbą przewożonych osób      
Trasa przewozu ……………..................................................................................................  , czas ……………………………………………………………………………     podać trasę przewozu                                                                             podać dzień oraz  godziny wyjazdu i powrotu 
Jednocześnie wyrażam zgodę na obciążenie jednostki rzeczywistymi kosztami przewozu.

      Ostrówek, dnia …………………………….…………….                                                       ………………………………………………………………….………….                                       podpis osoby reprezentującej jednostkę zamawiającą                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
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