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Od:
Odesláno:
Komu:
Předmět:
Přílohy:

středa 3. března 2021 13:16 

FW: Objednávka antigenních testů 
Objednávka antigenní testy.pdf

Dobrý den, 

Přeposílám. 

K. 

From: Vitapharma <vitapharma@vitapharma.cz> 
Sent: Wednesday, March 3, 2021 1:14 PM 
To:  <@ozp.cz>                                                 
Subject: RE: Objednávka antigenních testů 

Dobrý den, 

Posílám potvrzení o akceptaci Vaší objednávky. 

S pozdravem 

Mgr.  

From:  <>  
Sent: Wednesday, March 3, 2021 1:13 PM 
To: Vitapharma <vitapharma@vitapharma.cz> 
Subject: Objednávka antigenních testů 

Dobrý den, 

Posílám v příloze objednávku antigenních testů. Prosím o zaslání akceptace objednávky, potvrzení o přijetí. 

Děkuji za spolupráci. 

S pozdravem 

Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví  
zapsaná v obchodním rejstříku, vedeném Městským soudem v Praze sp. zn. A 7232 
IČO 47114321, DIČ CZ47114321  
Roškotova  1225/1, 140 00  Praha 4  
tel. +420 261 105 255  

www.ozp.cz 
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