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SZEMÉLYSZÁLLÍTÁSI SZERZŐDÉS  

Autóbusz rendelkezésre bocsátására 

 

mely létrejött a 

név………………………………………..…….……… 

cím………………………………………………….….. 

Adószám …………………………………………….… 

Telefonszám………………………………………………….. 

mint Vállalkozó 

valamint a   

Szent Erzsébet Segítő Alapítvány 

2656 Szátok, Kossuth u. 54. 

Adószám: 19186027-1-12 

mint Megrendelő, 

között az alulírott napon, a következő feltételekkel: 

 

1./ Vállalkozó vállalja, hogy 2018.07.07-én a Megrendelő által előírt útvonalon, különjárati 

autóbuszon személyszállítást végez.  

2./ Útvonal: ……………………………………………………….………………………… 

3./ Kiállási hely és idő: …………………………………. 

Indulás: …………………………….. 

 Érkezés: …………………………… 

       Szállítandó személyek száma: ……... 

 

4./ A Felek a közlekedés időtartamára az alábbi díjtétel alkalmazásában állapodnak meg: 

…………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 

3./ A Megrendelő vállalja, hogy a számla kézhezvételét követő 15 munkanapon belül a kifizetést 

teljesíti, banki átutalással.  

4./ A Vállalkozó vállalja és tudomásul veszi, hogy a számla kötelező mellékletét képezi a menetlevél 

másolata, az utaslista, valamint jelen szerződés aláírt példánya. Ezek birtokában teljesíthető a számla 

kifizetése.  A számlát és annak mellékleteit az alábbi címre postázza: Czinege Katalin 2360 Gyál, 

Somogyi u. 21. 

 

Kelt:…………………….. 

 

 

 

 

---------------------------------------------    ------------------------------------------- 

Megrendelő részéről:   Vállalkozó részéről: 


