Anfrage vom:
Name/Firma:
Vorname:
Stral3e, Nr.:
PLZ Ort:

Telefon:

Abfahrt

Anzahl Personen:

Datum:

Abfahrtsort:

Reiseziel

Bezeichnung:

Ort, Anschrift:

Tel./ Fax.:
Riickfahrt

Datum:

Omnibusunternehmen Kretzschmar
Unsere Faxnr.:
GroBenhainer StraBe 44

01561 Kalkreuth 03522 522803
ANGEBOTSANFORDERUNG

(Datum)
Faxnr.:

Wichtig!
Uhrzeit: Uhr
Uhrzeit: Uhr
Ankunft; Uhr

Wird von uns ausgefiillt...

Bus vor Ort: Nur Bustransfer:
Angebotspreis EUR* Angebotspreis EUR*
Besonderheiten: Besonderheiten:

* Angebotspreis incl. Mehrwertsteuer (Maut-, Stral3en- und Einreisegebuihren)
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