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1. Identifikace (vypliuje obchodni zastupce s klientem)

Nazev spole¢nosti: Statni veterinarni iistav pobotka Ceské Budéjovice
Ulice a ¢islo popisné: Dolni 2102/2

Mésto: Ceské Budg&jovice PSC: 37003

IC: 13691554 DIC: x

Email pro primarni kontakt: XXXXXXXXXXXXXXXXX

Email pro zasilani faktur:

Odpovédna osoba za prevzeti dila:

Jméno a pfijmeni: XXXXXXXXXX

Tel. ¢islo: XXXXXXXXX E-mail: XXXXXXXXXXXXXXXXX

Odpovédna osoba za provoz:

Jméno a pfijmeni: XXXXXXXXXXXXXXX

Tel. ¢islo: XXXXXXXXX E-mail: XXXXXXXXXXXXXXX

Adresa instalace

Ulice a ¢islo popisné: Dolni 2102/2

Mgsto: Ceské Budgjovice PSC: 37003

Soutadnice GPS: 48.9950000N, 14.4813994E (napt.: 50.0934554N, 14.2911159E)

Umistnéni boxu: Areal statniho veterinarniho Gstavu.
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Detaily umistnéni boxu

Otviraci doba (dostupnost boxu vetejnosti)

Pondéli — Nedéle 00-24 O Jiné: Pondéli

Utery
Streda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle

Ptipojeni k internetu: kabeld Wi-FilO GSM

Charakter pripravovaného podkladu: O dlazba O beton X jiné Asfalt

Lze kotvit: do podlahy O do zdi

Predpokladany termin stavebni piipravenosti (podklad a elektro): 082023
Vzdalenost mozné vykladky od mista instalace: 0 metr/metrQ

Schéma instalace, zakresleni situace:

Podlozi: hruby asfalt, bez defektii a puklin, spad je cca do 3cm

2. Instalace a piedavka
Cekame na pFipravenost
Predpokladany termin instalace (zakaznik jiz potvrdil pfipravenost):

Instalace
Jméno instala¢niho technika: .....................

Datum a ¢as instalace: ...............cooeeviiininn...

Piredivka

Zaskoleni obsluhy (odpovédné osoby za provoz):
Jméno a prijmeni: ...........coiiiiiii
Podpis zaskolené osoby: ...,

Datum zaSkoleni: ...........coooviiiiiiiii



‘ .
1 2 roint
Pievzeti dila (podpis odpovédné osoby za prevzeti):

Jméno a pfijment: ...........oooiiiiiiiiii

Podpis zaskolené 0soby: ...........c.coiiiiiiiinnt.

Datum zaskoleni: ...............coooiiiiiiiiiii

Zavady

Brénici provozu:



