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FAKULTNÍ NEMOCNICE PLZEŇ 
Edv)rd.l Boneso 13. :,05 99 .,.!z.on• l:lory 
al, J Svobody 80, ]OJ: 6J Pize ,, • l ochot n 
ICO 006E9E0E l t l. : 377 401111 , 377 10l 111 

Poskytovatel: 

Název: / /.. .L! _)_ / , ·-

Ad resa: . . . / / 
• .. ~, : • / . .:. t e / 1:: -C :., ,,,L.· r._ 

IČO : 

V Plzni dne 

OBJEDNÁVKA • HROMADNÉHO IB:i INDIVIDUÁLNÍHO 
REKREAČNÍHO-'POBYTU 

Objednáváme u Vás rekreační pobyt: 

Termín: -,· ,7. / .I :f 1l „ I 

Počet osob: ·J 

Cena bez DPH/os.: Cena s DPH/os.: l!. }.') :/ ,/ ✓ /,I;.: . / - \. 
• I ~,..1 

Cena bez DPH celkem : Cena s DPH celkem: f:í' / _.,., -~- _ ...: ·. L 

Fakturačnl adresa FN Plzeň : 

Fakultní nemocnice Plzeň 

Edvarda Beneše 1128/13 
305 99 Plzeň-Bory 

IČ:O : 00669806 
D I Č: : CZ00669806 

Objednávku akceptuji dne 

organizátor zájezdu 
MUDr. Václav Šimánek, Ph.O. 

ředitel FN Plzeň 

Poskytovatel se zavazuje k zachováni mlčenli vost i o všech osobních údajích zaměstnancu 

objednatele , popř. jejich rodinných příslušníků , se kterými p řijde do styku v rámci plněni smluvního 
vztahu uzavřeného na základě této objednávky. Poskytovatel se dále zavazuje k zabezpečen i 

mlčen livosti všech svých zaměstnanců o těchto osobn ích údajích a k přijeti takových bezpečnostních 
opatreni , která povedou k ochraně těchto osobn ích údajů tak, a ... b~ 

. l , lázeusK

e-mail: fnolzen1@fnglzcn cz 
http . '•.w1w. lnolzen cz 

Vo1ens rn řed
101 00 Pra1': 1

bankovní spojeni: ČNB 
éislo účtu : 337393 1110710 

1co:
razítko, jméno a podpis 

oprávněné osoby poskytovatele 

fax Lochotín: 377 103 959 
fax Bory: 377 44 1 850 

1D datové schránky: pbvtj63 
DIČ : CZ00669806 

FNl l 13610 2 




