
  kontakt +48 603 445 558 ………………………………… 
 www.jacktrans.pl data zawarcia umowy 

UMOWA NAJMU SAMOCHODU 

zawarta pomiędzy Wynajmującym: Jack-Trans Alicja Szkudlar, Malinowa 17, 74-100 Żórawie (NIP: 

8581721572), a Najemcą: 

                            NAJEMCA:          DANE KIEROWCY (jeśli inne niż Najemcy):            

SAMOCHÓD 

SZCZEGÓŁY NAJMU 

Oświadczam, iż dnia ....................... zapoznałem się i akceptuję warunki regulaminu wypożyczalni 

Jack-Trans Alicja Szkudlar. 

………………………………………………………..    ………………………………………………………… 
      WYNAJMUJĄCY         NAJEMCA 

.............................................................................. 
Imię i nazwisko/nazwa firmy 
 
.............................................................................. 
 
............................................................................. 
adres zamieszkania/siedziba firmy 
 
............................................................................. 
PESEL lub data urodzenia /NIP 
 
.............................................................................. 
seria i nr dowodu tożsamości/REGON 
 
.............................................................................. 
nr prawa jazdy/KRS 
 
.............................................................................. 
telefon kontaktowy 

 

.............................................................................. 
Imię i nazwisko/nazwa firmy 
 
.............................................................................. 
 
............................................................................. 
adres zamieszkania/siedziba firmy 
 
............................................................................. 
PESEL lub data urodzenia /NIP 
 
.............................................................................. 
seria i nr dowodu tożsamości/REGON 
 
.............................................................................. 
nr prawa jazdy/KRS 
 
.............................................................................. 
telefon kontaktowy 

 

FORD TRANSIT CUSTOM                                             …………………............................................................................... 
Marka i model samochodu      nr rejestracyjny 
 
 
.................................................................................................................................................................................. 
inne 
 

................................... ..................................                        ...........................................      .................................. 
Data wynajmu          Godzina    Deklarowana data zwrotu     Godzina 
 
......................................................... …………………………….      2.000,00 pln                 2.000,00 pln      
Stawka za każdą rozpoczętą dobę:          Długośd wynajmu:           Kaucja:                        Udział Własny: 
 
...................................     ..........................................................           .................................................................... 

        Limit kilometrów:              Stawka za każdy dodatkowy km:                      Opłaty dodatkowe: 
 
Wyjazd za granicę:       ………………………………………………………………… 

TAK □      NIE □                       Wpłacono na poczet najmu: 

 


