
Załącznik nr 1 

……………………….. ……………………………………… 

Jednostka zamawiająca bilet       Miejscowość i data  

 Pan/Pani 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

Proszę o rezerwację biletów lotniczych w ramach bloku miejsc dla niżej wymienionych osób: 

Lp. Imię i nazwisko 

Stanowisko/ 

Departament/ 

Wydział 

Data 

lotu 

Godzina 

lotu 
Trasa Lotu 

Telefon 

kontaktowy 

       

       

       

       

       

 

 

 

……………………………………….. 

Podpis Dyrektora 


