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Upresnéni podminek realizace zakazky

1. Mista plnéni:

| Provozni stiedisko Areal Misto Adresa

2.  Kontaktni a zodpovédné osoby

Provozni stiedisko (PS) Jméno / e-mail Telefon / Fax
mobil

DANIEL oigitiné podepsal

DANIEL KRAFT

KRAFT/ ™
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