Objednávka
Od:
xxxxxxxxxxxxxxxxxxx <xxxxxxxxxxxxxxxxxxx>
Komu:
xxxxxxxxxxxxx <xxxxxxxxxxxxxxxxxx>
Kopie:
xxxxxxxxxxxxxxx <xxxxxxxxxxxxxxxxxxx>
Skrytá kopie: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx <xxxxxxxxxxxxxxxx
Datum:
2.9.201912:30
Dobrý den, žádám vás o dodání 7 tun tabletové soli SUPER TAB, dle RKD Čj.: 4070/2018. Termín dodání: do 06.09.2019, příjem dodávky je možný v pracovních dnech od 07,00 hod. do 13,00 hod. Při fakturaci prosím uvádějte RKD Čj.: 4070/2018/P.
Hezký den xxxxxxxxx.
Psychiatrická nemocnice Brno
Húskova 2 

618 32 Brno 

Tel.: xxxxxxxxxxxxxxxxx FAX: +420 548 216 444 Vyřizuje: xxxxxxxxxxxxxxxxx vedoucí prádelny 

Tel.: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx Mob.: xxxxxxxxxxxxxxxxxx e-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxxx
