%3 LetiSte OBJEDNAVK
/709 Praha Cislo, ST AE

Objednatel: ’ Dodavatel:
Fakturagni adresa: Letite Praha, a. s.
Jifi Odehnal K Letidti 6/1019
Naardenska 19 160 08 Praha 6
16200 Praha 6

Korespondengni adresa (je-li odlidna od faktura&n():

Jiti Odehnal
Chrastany 92 Bankovnl spojeni: UniCredit Bank Czech Republic and
25219 Chrastany Slovakia, a.s., 801812025/2700

I / DIC:71048090/CZ8204300302 IC / DIC: 28244532 / CZ699003361

Cetnost fakturace: [ mésiéni x &tvrtietni Ména: CZK

Datum vystaven: 27.2.2017 h F_

x Dlouhodoba objednavka na obdobi:  x rok 2017 (fakturovano prib&zné béhem roku 2017)
0O Jednorazové objedndvka na obdobl: [ mM&SIC .......covvvvevirnirivicereenn
00 Objedndvka na cilovou 88stKu: ..........covveverivevnnns

Objednavané sluzby:

% Tisk ID karet

X Tisk Vjezdovych povoleni a parkovacich karet
X Jednorazové vstupy / vjezdy

O Jiné (prosim uvedte):

Platnost objednavek:
Objednévky plati nejpozdéji do 31.12.2017.

Zphsob doruttent gbjednévky a registr smiuv:

Prosim o doruteni originalu obiednavkv do kancelafe vydeje letidtnich karet ve spojovacim objektu mezi Terminaly 1 a 2, pfipadné o zasléni
abiednévky  acrecu SRR

Vzhledem k tomu, Ze dle zékona &. 340/2015 Sb., 0 zviésinich podminkéch dginnosti nékterych smiuv, uverejiiovéni téchic smiuv a o registru smiuv,
jsme povinni objednévky, u kterych pinéni nenf pfedem znamé nebo pfesahuje 50.000,- (bez DPH), zasilat do registru smiuv, a to ve strojové
gitelném formétu, bych Vas chtéla poéadat, aby objednavky byly vypsané elektronicky.

Anonymizace adajir
PFi zasli&n! objednavky do registru smiuv se anonymizace Udaji vztahuje automaticky na osobni Gdaje fyzickych osob, pfipadn& na kontakini Gdaje,

skladajl-li se ze jména a pfijmeni, pfipadné pouze z pijment fyzické osoby, piimé telefonn! linky na fyzickou osobu apod. PoZadavek a zdivodnéni
anonymizace dal$ich tdajii musi byt pfiloZen k objednavce.

Cena: Fakturované &astky jsou viidy v souladu s aktuainim cenikem Letidté Praha, a.s., ktery je mo2né na vy2adani zaslat. Fakturace probiha vady
die skuteéné poskytnutych sluZeb v jednotlivych mésicich.

*

V plipadé dotazd se prosim obracejte na [

Oprévnéné osoba za spoleénost svym podpisem potvrzuje, Ze souhlasi s uvedenymi podminkami.






