                   RENDI I UDHËTIMIT
__________________________ - PRIZREN    




    /Operatori Transportues/
                               /Vendi/
                 /Nr.rend.i R.U. /
RELACIONI: ________________________________
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(*) Rendi i udhëtimit vlen për ditët: 1   2   3   4   5   6   7
Prej datës: _________________                           Deri më datën: ________________
________________________________                      ____________________________

  Nënshkrimi dhe vula e Operatorit Transportues
                         Nënshkrimi i personit të autorizuar    

                        
(*) E plotëson i autorizuari i DSHP-së                                                                                                                                                 Të tjerat i plotëson Operatori Transportues





