
Objednávka

Odběratel: město Šlapanice 
Masarykovo náměstí 100/7 
664 51 Šlapanice 
Česká republika 
IČO: 00282651 
DIČ: CZ00282651

Číslo objednávky: 

Datum vystavení:

O IS M /5 9 /2 0 2 3

20.01.2023

Místo dodání:

Kontaktní osoba: ............​......... 
Telefon: .......​.......​......

Dodavatel:
.......​..........
... ​..........​... ​....​............​.............​...........​........​.... 
IČO: 75302659 
DIČ: ........................

Název Počet MJ Cena / 
MJ

Cena celkem 
(včetně DPH)

Objednáváme u Vás sanační omítku 
na DPS

1,00 65 274,00 65 274,00

C e lk e m 65 2 74 ,00  Kč

Na faktuře uvádějte vždy číslo objednávky!

V případě neuvedení čísla objednávky nebude možné fakturu proplatit.
Přílohou musí být dodací list a kopie naší objednávky.
U objednávky nad 50 000 Kč prosím zašlete potvrzení o jejím převzetí nebo Vámi potvrzenou 
objednávku zpět na adresu .....................................Bez tohoto potvrzení je objednávka neplatná.

............. ​...................

....................​.............​......... 
​.......​.....​................ 

​......

Vyřizuje: ..........​............ 
Email:.​................................... 
Telefon: .......​.......​......



..............​.........

Od:
Odesláno:
Komu:
Předmět:

.............................. 
středa 25. ledna 2023 9:28 
​............​........ 
Re: Objednávka

Dobry den,
Potvrzujeme objednávku.

S pozdravem

--------- Původní zpráva............
Od: ............​.........​.................................... 
Datum: 25.01.2023 08:50:02 
Předmět: Objednávka

Vážení,

v příloze Vám posílám objednávku sanační omítky na DPS. 
Prosím o potvrzení přijetí objednávky.

Děkuji.

S pozdravem

..........​.............

referentka kanceláře tajemníka

Městský úřad Šlapanice
1


