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Datum:      
	Bestellung eines Mietfahrzeuges - Geschäftskunden


	Besteller: 
	Vorname / Name:      
               Adresse: 
                               
                               
Tel: 

	Kontaktperson / Fahrer:

(sofern abweichend vom Besteller)
	Vorname / Name:      
Tel:              Natel:      

	Rechnungsadresse:

(sofern abweichend von Bestelladresse)
	     
     
     
     

	Mietbeginn: 
	Datum :       Zeit :     
Anmietstation :     

	Mietende: 
	Datum :       Zeit :     
Rückgabestation :     

	Fahrzeugtyp :
	Pw :        Kombi :        LW :        andere :      
Anzahl Sitze :      

	Kostenstelle :
	     

	Optionale Extras :
	Navi:        
Zusätzliche Fahrer: Ja / wieviele       /       Nein      
Andere:     

	(Optional) Mietgrund :
	     

	Diverses:

	     


Damit wir Ihre Bestellung so rasch als möglich behandeln können, senden Sie diese an untenstehende    e-Mail Adresse. Danke.

Mobility Solutions AG
Stöckackerstrasse 50
3030 Bern



Tel. : 0800 667 277
e-mail : mobizentrale@post.ch
