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Na faktuře vždy uved‘te Číslo této objednávky Objednávka Č.: 66/1/17/4
Zedne: 7.4.2017

Dodavatel Odběratel .

Jméno: Čipera Josef Jméno: Město Blovice
Adresa: Milínov 5 Adresa: Masarykovo náměstí 143

332 04 Nezvěstice 336 01 Blovice
Vyřizuje: Vyřizuje: Martina Benešová
Tel: Tel:
E-mail: E-mail:
Fax: Fax:
iČ: 48518999 iČ: 00256455
DIČ: DIČ: CZ00256455

4yky Mn~~ty.í Js~ino n~.i~.k4.n

I .lesnické práce 4.-6. 2017 150 000,00
Celkem 150000,00

Termín dodání:

Číslo smlouvy:

Schválit: Ing. Michal Hodek Dne: 11.4. 2017

Jsme plátci DPH. Požadujeme min. 14-ti dem~í Ihutu splatnosti!

Obě strany akceptují zveřejnění této objednávky.

Souhlasím s obsahem objednávky a s jejím uveřejněním podle zák. ě. 340/2015 Sb., o Registru smluv.

Datum: 1d2 OL? Jofl
jméno a podpis odpovědné osoby:


