
VINSTITUT
OBJEDNÁVKA NA NÁBOR ZAMĚSTNANCŮ

(dle rámcové smlouvy o Zprostředkování)
OBJEDNAVATEL:

Název společnosti:
Oblastní nemocnice K ladno, a.s., nem ocn ice  
Středočeského kraje

IC: 27256537

DIČ: C Z 27256537

Kontaktní osoba: Telefon:

. . . . . . . . . . .. .. . . . . . ........ ...................... . .... . . .. .. .. . .........................

................ .........................

..............................

Fakturační adresa: Vančurova 1548, 272 59 Kladno

SPECIFIKACE OBJEDNÁVKY: ‘

Tímto formulářem objednavatel závazně objednává služby (viz specifikace 
objednávky dle uzavřené smlouvy) společnosti:

AV Institut s.r.o., Husovo nám. 67, 267 00 Loděnice IČ: 247 50 883,
DIČ: CZ24750883. Zapsáno v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 
171270.
Vyplněný formulář a přílohy, prosíme, zašlete naskenovaný na . . ........................... .... ........... 
Faktura za službu bude vystavena v den objednání služby. Splatnost faktury je 30 dní.


