
KÜLÖNJÁRATI MEGRENDELİ 
Személyszállítási szerzıdés 

Megrendelı  
Neve: ………………………………………... Számlázási neve és címe: ………............……... 
Címe: ………………………………………... …………………………………………….…… 
Telefonszáma: ………………………………. …………………………………….…………… 
Faxszáma: …………………………………... Megbízottja: ………………….………….……. 
Adószáma: ………………………………….. Telefonszáma: ……………….………………... 
 
A megrendelt autóbusz  
Típusa:  szóló    csuklós  
Darabszáma: …………………………………  
Utasok száma: ………………………………..  
 
Jelentkezés helye (helység, utca, házszám): ……………..…………………………………………… 
Jelentkezés ideje: 20 ……..év ….……….....hó ….……......nap ………..…óra ……....…….perc 
Indulás ideje:  20 ……..év ….………….hó ….………..nap ………..…óra …..…...……perc 
Útvonal (úti cél): ……………..……………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………… 
Visszaindulás helye: ………….………………………………………………………………………. 
Visszaindulás ideje: 20 ……..év …….……….hó ……………nap ………..…óra …...……….perc 
Számlakiegyenlítés módja:  csekk    átutalás    készpénz 
Folyószámla száma: ………………………………………………………………………..…………. 
Megjegyzés: ………………………………………………………………………………..…………. 
……………………………………………………………………………………………….………... 
……………., 20 ….. év ………… hó …….. nap 
 
 
 

PH 
……………………………… 
Megrendelı cégszerő aláírása 

VISSZAIGAZOLÁS (PK. Zrt. tölti ki) 
 
A megrendelt különjáratot …... db ……… férıhelyes     szóló  csuklós típusú autóbusszal, 
…………………Ft/km, ……………………Ft/óra, …………………..… legcsekélyebb díjjal 
–mely 30 km-t tartalmaz telephelytıl telephelyig- a fenti –illetve a „PK. Zrt. különjárati autóbusz 
közlekedés szerzıdéses feltételeiben” foglalt- kiegészítésekkel fogadjuk el. Az utaslistát kérjük 
indulás elıtt a gépkocsivezetı részére átadni! 
(A különjárati autóbusz közlekedés szerzıdéses feltételei megtalálható www.pkzrt.hu honlapon, vagy kérésére faxon elküldjük.) 

Megjegyzés: ……………………………………………………………………………………. 
A teljesítési napon a 06/20-9478-199-es, vagy a 06/30-3705-851-es (24 órás diszpécserszolgálat) 
telefonszámon a különjárattal kapcsolatos egyeztetés, pontosítás kezdeményezhetı, illetve 1 órával az 
indulás elıtt lemondható. 
 
Pécs, 20 ….. év ………… hó …….. nap 
 

PH 
……………….. ……………………………... 
PK. Zrt. részérıl PK. Zrt. részérıl 
 Tel: 72/510-993, 72/525-120 
 Fax: 72/525-119 
 


