
Nákupčf· 

Telefon: 
FAX: 
e-ma11: 
Datum: 

Plat. podm: 

Poznamka: 

Podpis: 

Datum: 

Faktury zasílejte na 

OBJEDNAVKA číslo 

Dodavatel 

VZLU TEST, a.s. 

Beranových 130 

Praha 9 - Letňany 

199 00 

cz 

IČO 04521820 

Tel: 

OdiNJrafBI 

DIC: CZ04521820 

FAX: 

CELKEM bez DPH: 

Potvrzení dodavatele: 

Uvádějte čfslo našf objednávky ve Vašich dokladech. 
Faktury bez čfsla objednávky budeme vracet Datum:..................... ......... Vyřizuje: .................................. . 
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Odesláno: 

Komu: 

Předmět: 

Přílohy: 

Dobrý den, 
potvrzuji přijetí Vaší objednávky čísi 

Zakázka bude splněna v souladu s objednávkou. 

Smlouva nabývá platnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními stranami a účinnosti uveřejněním v registru smluv. 
VZLU TEST se zavazuje tuto smlouvu bez zbytečného odkladu po jejím podpisu oběma smluvními stranami zaslat 

správci registru smluv k uveřejnění prostřednictvím registru smluv v souladu a postupem dle zákona č. 340/2015 Sb., 
o registru smluv. 

Těšíme se na další spolupráci 
Přeji hezký den 




