
Szállítási igénybejelentő 
(KÉRELEM) 

 

Szállítást igénylő intézmény/szervezet neve:  

........................................................................................................................................................................ 

Szervező elérhetőségei: 

Székhelye és levelezési címe: 
................................................................................................................................... 

Telefon/Mobiltelefon: ……………………………./…………………….... 

E-mail: …………………………..........@................……………………........ 

Az indulás tervezett időpontja:                      …………. (év) ………………. (hó) ………… 
(nap) 

   ………………. (óra) ……………. (perc) 

A visszaérkezés tervezett időpontja:  …………. (év) ………………. (hó) ………… (nap) 

                                                                                     ………………. (óra) ……………. (perc) 

Az utazás céljának rövid leírása: 

…........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ 

Az utazás önkormányzati támogatásból valósul meg (térítésmentes)?1  igen     nem 

Ha az utazás valamilyen pályázati program megvalósulását segíti, kérjük azt itt jelezze: 

…........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ 

 

Dátum: Bordány, 20…... év ….........................hónap …...nap 

 

Igénylő aláírása: …................................................................................ 

A busz igénybevételét a fenti időtartamra engedélyezem. 
 
Dátum: Bordány, 20….. év ….........................hónap …...nap 

Tanács Gábor 
polgármester 

 

                                                 
1 A megfelelő válasz aláhúzandó 
 



Figyelem! Ezt a nyomtatványt a Szállítási igénybejelentő visszaigazolása, a polgármesteri 
engedélyezést követően kérjük kitölteni! 

 

 
Autóbusz megrendelő 

 
 

Megrendelő neve: ………………………………...…………………………………………… 

Címe:…………………………………………………………………………………..……….. 

Megbízottja:……………………………………….  Tel.: ………………………………. 

Autóbusz indulási helye:………………………  Utasok száma:……………………….. 

Útvonal: …………………………………………………………………………………… 

Indulás időpontja: 

……….év ……hó ……nap ………..óra …………..perc 

Visszaérkezés várható időpontja: 

……….év ……hó ……nap ………..óra …………..perc 

Számla kiegyenlítése 2: átutalás, készpénzfizetés 

Egyéb igények: …………………………………………………...…………………………… 

............................................................................................................................................................................ 

Nyilatkozat: 
Kijelentem, hogy megrendelésem által igénybe vett buszhasználat közösségi feladatok ellátására 
irányul, melyet (intézményi, egyesületi, egyéb szervezeti) alapító okirat, illetve alapszabály rögzít. 
A megrendelőben közölt adatok, és a kötelezően csatolt utaslista hitelesek, az utaslistán szereplő 
személyek biztosítással rendelkeznek. 
 
 
 
……………………………,  …………….év …………hó ………..nap 
 
 
 
 
        ……………………………. 
              megrendelő aláírása 
 

                                                 
2 A megfelelő válasz aláhúzandó 
 



Bordány Nagyközség Önkormányzata 
6795 Bordány, Benke Gedeon utca 44. 
Telefon: (62) 588-510; Telefax: (62) 588-520 
e-mail: bordany@bordany.hu 
www.bordany.hu 

 

Utaslista 
 
Autóbusz rendszáma: LIU 299  Kísérő neve: ____________________________________ 
 
Autóbuszvezető neve: 1.  ______________________   2. ____________________________ 
 
Indulás helye: __________________________  Úticél: _____________________________ 
 
Indulás dátuma: ________________________  Érkezés dátuma: _______________________ 
 
Utasok neve: 
 

Sorszám Utas neve Sorszám Utas neve 

1.  11.  

2.  12.  

3.  13.  

4.  14.  

5.  15.  

6.  16.  

7.  17.  

8.  18.  

9.  19.  

10.  20.  

  

21. 

 

 
Kiállítás időpontja: ……………………………………. 
 
Megrendelő aláírása: ………………………………….. 
 
  
 Tanács Gábor, polgármester 
 Bordány Nagyközség Önkormányzata 
         


