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Organizace (razitko) Cislo objednavky Zadatele
[ osob [Indkladu |—
Cislo objednavky ttvaru dopravy
Zadatel
Jména cestujicich *)
Druh, hmotnost a rozmér nakladu *)
Den, hodina a misto pfistaveni
Odkud — kam
Ridi¢ se hlasi u telefon
Vozidlo je poZzadovano na hodin, dni
Ugel jizdy PRIKAZ K JiZDE
Vyuctujte na vrub
Poznamka zadatele Jméno Fidice
Druh vozidla
Rz
Datum, jmenovka a podpis Datum, jmenovka a Datum, jmenovka a podpis osoby odpovédné za
zadatele podpis schvalujiciho autoprovoz
*) nehodici se Skrtne
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