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Nr.tel kontaktowy

Do Przedsi¢biorstwo Uslug Transportowych
AWTRANS

DZAMOWIENIE D ZAPYTANIE

Zaznaczyé w odpowiednim miejscu X

* WYPELNI POLE
Nasz fax (32) 2309191

w opisie nalezy opisa¢ rodzaj zamowienia, tras¢ z podaniem doktadnej daty ,godziny miejsca wyjazdu,

powrotu, iloscig osob.



