[image: ]            Megrendelőlap
Sofőrszolgálat igénybevételéhez

	Családi- és utóneve:
	

	Telefonszáma:
	

	E-mail címe:
	

	Gépjármű típusa:
	

	CASCO biztosítással 
rendelkezik-e:[footnoteRef:8696] [8696:  CASCO biztosítás nélkül csak a tulajdonos saját felelősségére vállaljuk a gépjármű mozgatását!] 

	

	Indulás helye:

	

	Indulás dátuma:
	

	Célállomás helye:

	

	Egyéb megjegyzés:
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MEDIA AUTO CENTER




