
FORMULARZ REZERWACYJNY (do ręcznego wypełnienia)

Zamawiający: osoba prywatna, firma (niepotrzebne skreślić)

Nazwa Firmy:.......................................................................................................................................................................................

Adres firmy: ......................................................................................................................... Nr NIP: ..................................................

Dane podstawowe: 

Imię, nazwisko (na kogo jest robiona rezerwacja) ..........................................................................................................................................

Adres: ...................................................................................................adres e-mail: .........................................................................

Telefon z nr kierunkowym: ....................................................... tel. Kom kierującego (wymagane!)..................................................
(wymóg Scandlines GmbH, celem ewentualnego poinformowania kierowcy o nieprzewidzianych zmianach)

Czy faktura VAT:  TAK, NIE (niepotrzebne skreślić) 

Kierunek przeprawy – WYJAZD: ..............................................................................................................................................

Typ pojazdu: (np. Sam. osobowy do 6m dł) ....................................................................................................................................

Data wyjazdu: ................................................   Godzina wyjazdu: ..................................................

Rodzaj kabiny: 2-osobowa wewnętrzna, 2-osobowa zewnętrzna, 4-osobowa wewnętrzna, 4-osobowa zewnętrzna, BEZ KABIN 
(niepotrzebne skreślić)

Ilość kabin: ..........................                              Taryfa: Standardowa, Plus (niepotrzebne skreślić)

Dane pojazdu:

Łączna ilość osób z kierowcą: .................................

Imię i nazwisko kierowcy: .....................................................................................................................................................

Marka POJAZDU: .................................................................................................................................................................

Wysokość pojazdu w metrach: ................................       Długość pojazdu w metrach:    ................................

Nr rejestracyjny pojazdu: ....................................................

Łączna masa całkowita pojazdu (w kg): ............................

Szerokość pojazdu w metrach (dotyczy samochodu ciężarowego): ................................. 

Rodzaj ładunku – co przewozi (dotyczy samochodu ciężarowego): ................................. 

Czy rejs powrotny? TAK, NIE  (niepotrzebne skreślić)

Data wyjazdu (POWRÓT): ................................................   Godzina wyjazdu (POWRÓT): ..................................................

Rodzaj kabiny: 
2-osobowa wewnętrzna, 2-osobowa zewnętrzna, 4-osobowa wewnętrzna, 4-osobowa zewnętrzna, BEZ KABIN (niepotrzebne skreślić)

Ilość kabin: ..........................                              Taryfa: Standardowa, Plus (niepotrzebne skreślić)

Przeczytałem/am, zrozumiałe/am i akceptuję Ogólne Warunki Przewozu Scandlines Deutschland GmbH oraz Warunki 
Rezerwacji w Firmie Skandia Bogdan Palka

 .........................................................................................
     czytelny podpis osoby składającej zamówienie rezerwacji

Dane do wpłat:

Bank: PKO BANK POLSKI Oddział 1 Zabrze
Wpłaty wykonywane w PLN: Nr 75 1020 2401 0000 0102 0338 4559
Wpłaty w walucie obcej EURO – konto: SWIFT — BPKOPLPW, IBAN — PL 92 1020 2401 0000 0402 0338 4591 
(UWAGA! przy wpłacie w walucie obcej koszty transakcji bankowych i banków pośredniczących w całości pokrywa składający zamówienie rezerwacji!)

Dokument przygotowany w:
Firma Skandia Bogdan Palka, ul. Franciszka Zembali 18 B, 41-809 Zabrze ,Polska (numer NIP: 648-100-06-94, numer Regon: 241865414) 

tel: +48 (32) 376-40-20; tel/ fax: +48 (32)272-39-61; e-mail: skandiazabrze@gmail.com, skandiazabrze@neostrada.pl, skandiazabrze1@gmail.com
www.scandlinespolska.pl


