Реквизиты Вашего учреждения
	__(Дата)__№__________
На №_____ от__________
	Директору 
АГУ «Белтрансспецавто»

.


Заявка на бронирование

Просим предоставить  (вид транспорта, количество мест, количество транспорта) для (цель обслуживания) по маршруту (маршрут. По возможности указывать приблизительный километраж).

Транспорт подать к (время, дата и место подачи)
Планируемое окончание обслуживание  (время, дата)
Оплату гарантируем. (Ваши банковские реквизиты)
Директор







Подпись,  Фамилия И.О.

Главный бухгалтер






Подпись, Фамилия И.О.

