
 
 
 

 1 

Odbor mezinárodní spolupráce a EU 
náměstí Hrdinů 1634/3 
Praha 4  140 21 
 
Č. j.: MV- 93939-12/MST-2020 

Praha 30. září 2021 
Počet listů: 2 

Hotel Mama Shelter 
Veletržní 1502/20 
170 00  Praha 7 
 
 
Objednávka ubytovacích služeb - zahraniční delegace 
 
Objednáváme u Vás ubytovací služby pro 15 člennou delegaci ve Vašem hotelu v termínu 10. 
– 15. října 2021.  
 
Žádáme Vás o rezervaci 2 pokojů pro 2 delegáty (Ahmeti a Gjoka) v termínu 10. – 15. října 
za cenu 69 EUR/os/noc vč. snídaně (cena vč. DPH a městských poplatků). 
Dále Vás žádáme o rezervaci 13 pokojů pro 13 ostatních delegátů v termínu 11. – 15. října 
za cenu 69 EUR/os/noc vč. snídaně (cena vč. DPH a městských poplatků). 
 
Všem delegátům bude ubytování hrazeno Ministerstvem vnitra. Žádáme Vás tímto o vystavení 
faktury po ukončení ubytovacích služeb.  
 
Jména delegátů: 

- pan Erion AHMETI, 

- pan Taulant GJOKA, 

- pan Neritan NALLBATI, 

- pan Dhimitraq ZIU, 

- paní Mithat TOLA,  

- pan Ylli KONDI, 

- pan Luan LAMI, 

- pan Plarent SALIU, 

- pan Melsian BREGASI, 

- pan Artan TARKA, 

- pan Jovalin BOÇI, 

- Paní Mirjeta BËRDHASHI, 

- Pan Aldi BYLYKU, 

- Pan Altin MENA, 

- Pan Kliton SADIKAJ. 
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Předpokládaná maximální cena: 100 000 Kč bez DPH. 
 
 
Fakturu, prosím, vystavte na tuto adresu: 

Odběratel: 
Fakturační adresa: - fakturu vystavit na tuto adresu 
MINISTERSTVO VNITRA – odbor mezinárodní spolupráce a EU 
Nad Štolou 936/3 
Praha 7 – Holešovice 170 00 

 IČ: 00007064 DIČ: CZ00007064 
 
Následně, prosím, zašlete její fyzickou kopii s podpisem a razítkem poštou na tuto adresu, 
a to spolu s touto potvrzenou objednávkou: 

MINISTERSTVO VNITRA – odbor mezinárodní spolupráce a EU 
náměstí Hrdinů 1634/3 
Praha 4 140 21 

 
 
 
 

Mgr. Kateřina Flaigová Vronská 
     ředitelka odboru mezinárodní spolupráce a EU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyřizuje: Mgr. Daniela Příborská 
tel. č.: XXX XXX XXX 
e-mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
PŘK: MV-326-2/MST-2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PÍSEMNÉ POTVRZENÍ AKCEPTACE OBJEDNÁVKY:        ………………………………………………………………………………….…………………………….……........  
                                                                                                        (datum, jméno, příjmení, podpis) 

 


