DODAVATEL ( KROK )

Udaje viz. ARES

ODBERATEL

Cislo objednavky :

Nazev: KROK CZ, v.o.s. , s e = Dodaci adresa vé.kontaktnich Gdaja:

Ulice: Tovarni 2247 Nizev  |Domazlicka nemocnice,a.s. (uved'te pokud se lisi od faktura¢ni adresy)ddtto
Mésto: 753 01 Hranice Ulice: Kozinova 292 Ulice:

Tel. pevna: e Mésto: [Domazlice Mésto:

Tel. mobil: Tel.: Kontaktni osoba:

email: Jméno a pfijmeni

1¢o: 47984601 3 Tel.:

DIC: CZ47984601 DIC: CZ26361078 e-mail:

. Pozn.: Termin dodani:

Objednaci kod Nazev Velikost Barva Logo ks/par | JC bez DPH CC bez DPH
061 1 708 Potex overal modry 3 modra

0611708 Potex overal modry 4 modra

0611708 Potex overal modry 5] modra

Dékujeme za Vasi objednavku a téSime se na dalsi spolupraci.

495 000,00 K&




