
Akceptujeme přijetí objednávky v tomto znění
________________________________________________________________________
Označení Cena/MJ
 Číslo                 Sazba DPH Množství MJ Hodnota________________________________________________________________________
provize a odměny od penzij.fondů §55    XXXXXXXXX.XX CZK
 TA000095                   1 JV XXXXXXXXX.XX________________________________________________________________________
Součet položek   XXXXXXXXX.XX XXXXXXXXX.XX________________________________________________________________________
                       Sazba DPH     Základ DPH             DPH         Není zdaň.plnění
DPH netto 0,00 XXXXXXXXX.XX XXXXXXXXX.XX
Celkem s DPH     XXX.XX XXXXXXXXX.XX
Celkem k úhradě  XXXXXXXXX.XX XXXXXXXXX.XX

Odběratel
Česká podnikatelská pojišťovna,
a.s., Vienna Insurance Group
Pobřežní 665/23
186 00 Praha 8 - Karlín

DIČ: CZ699000955, IČO: 63998530

Kontaktní osoba / telefon:                                strana 1 z    1                              Razítko a podpis..............
XXXXX XXXXX / XXX XXX XXX

Dopravní podnik hl. m. Prahy, akciová společnost
se sídlem Praha 9, Sokolovská 217/42, PSČ 190 22
IČ - 00005886, DIČ - CZ00005886
zápis v obch.rejstříku vedeném MS v Praze dne 11.7.1991, sp. zn.: Rg.: B 847
č.účtu - 1930731349/0800, Česká spořitelna, a.s., Rytířská 29, Praha 1

Č.objednávky/Datum:  000656 00 08
Č.odběratele:  510582
Prodejní kancelář:  5000 sekr. Personál. řed.
Skupina prodeje:  R10 Personální úsek

Datum vystavení dokladu: 24.02.2017
Datum uzavření smlouvy: 24.02.2017
Datum dodání: 24.02.2017

Způsob platby: Bankovní převod        
Měna: CZK

Proforma faktura - Potvrzení zakázky č: 1705005947


