
 
Příloha č.3

SEZNAM OSOB PRO ELEKTRONICKOU KOMUNIKACI

Číslo smlouvy:

Objednatel:

Seznam osob pro elektronickou komunikaci (min. jednu osobu)

Jméno | příjmení:  E-mail:  Kontaktní telefon:
 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

Kontaktní e-mail pro zasílání faktur 

 E-mail:

Seznam osob za organizaci vyplnil

Jméno | příjmení:  E-mail:  Kontaktní telefon:

V     dne 

…………………………………………………………….

    Za objednatele: 

Vyplněný formulář podepište elektronickým podpisem. Případně vyplněný a podepsaný zašlete na korespondenční 
adresu společnosti PATROL group s.r.o. Veškeré kontaktní údaje naleznete na webu www.patrol.cz v sekci kontakty.

PATROL group s.r.o.
Romana Havelky 4957 / 5b, 586 01 Jihlava
Zapsaná v OR vedeném KS Brno, oddílu C, vložce 8188, sp.zn. Firm 21048/97
IČ: 46981233, DIČ: CZ46981233, tel.: 567 555 555, fax: 567 310 668
e-mail: patrol@patrol.cz, web: www.patrol.cz

http://www.patrol.cz/
http://www.patrol.cz/

	Textov#C3#A9 pole 1: 22121126
	Textov#C3#A9 pole 2: Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví
	Textov#C3#A9 pole 6: XXX
	Textov#C3#A9 pole 3_5: XXX
	Textov#C3#A9 pole 3_9: XXX
	Textov#C3#A9 pole 4: XXX
	Textov#C3#A9 pole 5: 
	Textov#C3#A9 pole 6_2: 
	Textov#C3#A9 pole 3: 
	Textov#C3#A9 pole 3_8: 
	Textov#C3#A9 pole 4_2: 
	Textov#C3#A9 pole 6_4: 
	Textov#C3#A9 pole 3_3: 
	Textov#C3#A9 pole 3_7: 
	Textov#C3#A9 pole 4_4: 
	Textov#C3#A9 pole 3_4: XXX
	Textov#C3#A9 pole 3_2: XXX
	Textov#C3#A9 pole 3_6: XXX
	Textov#C3#A9 pole 4_3: XXX
	Textov#C3#A9 pole 6_3: XXX
	Textov#C3#A9 pole 7: 
	Textov#C3#A9 pole 7_2: 
		2023-02-09T13:09:36+0100




