
                                
 
 

 

DÍLČÍ OBJEDNÁVKA dle Rámcové smlouvy o spolupráci ze dne 
………. č. ………… 

 
 

 
 
 
 
 
Specifikace: 
 
 
 
 
 
Doba (Termín) a místo plnění: 
 
 
 
Cena: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________      ________________________ 
razítko a podpis dodavatele razítko a podpis objednatele 

Česká zemědělská univerzita v Praze 
Jméno osoby jednající za ČZU pro účely 
realizace předmětu objednávky 
Kamýcká 129 
165 00 Praha - Suchdol e-mail: 

Číslo: 

Ze dne: 

Vyřizuje: 

Telefon: 

 

xx xxx 

DD.MM.YYYY 

Jméno Příjmení 

+420 xxx xxx xxx 


