Universität des Saarlandes

Zentrale Beschaffung

Telefon: 302 4140

652

Telefax: 302 2043




Antrag auf Fahrzeugreservierung bei Mietgesellschaften
FR/AntragstellerIn:
     
Gebäude:


     
Telefon:


     
Telefax:


     
	Ausleihe vom:
	     
	 Rückgabe am:
	     

	Uhrzeit:
	     
	              Uhrzeit:
	     

	Fahrziel:
	     
	              ca. Gesamtkilometer
	     


Fahrzeuggruppe:

9Sitzer

 FORMCHECKBOX 





7Sitzer

 FORMCHECKBOX 





PKW


 FORMCHECKBOX 

Anzahl Personen:
     




Transporter

 FORMCHECKBOX 

Besonderheiten/Anmerkungen:


     
(AHK, WINTERREIFEN, ETC.)

Bring-und Rückholservice


 FORMCHECKBOX 

Selbstabholer bei Fremdfirma


 FORMCHECKBOX 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

FAHRERDATEN

Name/Vorname:


     
Führerschein Liste Nr. / Klasse:
     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum:
     


Unterschrift des Antragstellers mit Bestätigung der Kostenübernahme:

                                                                            __________________________________

Das Formular ist vollständig ausgefüllt und unterzeichnet bis spätestens 14
(vierzehn) Tage vor Reiseantritt einzureichen


