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FORMULARI DE COMANDA DE BITLLETS D’AUTOBÚS PER A GRUPS ESCOLARS

NOM DEL CENTRE ........................................................................................................

PERSONA QUE FORMULA LA DEMANDA..............................................................

DATA DE L’ACTIVITAT O SORTIDA........................................................................

PUNT D’ORIGEN DEL VIATGE D’ANADA.........................................HORA..........


Faran trasbordament?                     Sí   (





       No (             

PUNT D’ORIGEN DEL VIATGE DE TORNADA.................................HORA ..... 


Faran trasbordament?                     Sí   (





       No (             
QUANTITAT DE VIATGERS (cal incloure-hi els alumnes, els professors i/o els acompanyants)   ..................................................................................................................

CAL EMETRE FACTURA? ...........................................................................................


SÍ


NO

DADES FISCALS (si necessiteu factura)


Nom del centre......................................................................


Adreça completa...................................................................


NIF........................................................................................

LLOC DE RECOLLIDA DELS BITLLETS (marqueu una creu)

-TUS: Passeig del Comerç, 64                             (      


-TUS: Carrer de la Borriana, 33-35                     (
(És imprescindible marcar aquesta opció)

INFORMACIÓ I COMANDES


- TUS: Persona de contacte: Susana Romero


- A/e: sromero@tus.es
_1162022818.bin

_1295867270.bin

