Kostenubernahme

Fiillen Sie das Formular aus und senden Sie es an:

kundenservice@tmeg.de
*=Pflichtfeld

Auftraggeber Kundennummer:
Name/Firma*
Kostenstelle/ Abteilung Ansprechpartner (Name und Telefonnummer)*
Strafle + Nr.* Plz* Ort*
Telefon* Fax* E-Mail*
Fahrauftrag ABHOLADRESSE
Datum* Uhrzeit* Name/Firma*
Anzahl Fahrggste* Strafle + Nr.*

Plz* Ort*

Sonstige Angaben:

ZIELADRESSE

Name/Firma*

Strafle + Nr.*

Plz* Ort*

Kosteniibernahme (Die Abrechnung erfolgt im Pflichtfahrgebiet gem. Taxitarifordnung der LH Miinchen)

Rechnungsempfinger (falls abweichend vom Auftraggeber)* Kundennummer
Kostenstelle/ Abteilung* Ansprechpartner (Name und Telefonnummer)*
Strafle + Nr.* Plz* Ort*

Hiermit bestitigen wir die Ubernahme der Kosten der
obenstehenden Taxifahrt

Datum, Unterschrift Kunde* Firmenstempel*


99674
Linien

99674
Linien
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