
 
 

 
1. Identifikace (vyplňuje obchodní zástupce s klientem) 
 
 
Název společnosti: Státní veterinární ústav pobočka České Budějovice 
 
Ulice a číslo popisné: Dolní 2102/2 
 
Město: České Budějovice   PSČ: 37003 
 
IČ: 13691554     DIČ: x 
  
Email pro primární kontakt: xxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Email pro zasílání faktur:  
 
 

Odpovědná osoba za převzetí díla: 

Jméno a příjmení: xxxxxxxxxx 

Tel. číslo: xxxxxxxxx                E-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

Odpovědná osoba za provoz: 

Jméno a příjmení: xxxxxxxxxxxxxxx 

Tel. číslo: xxxxxxxxx   E-mail: xxxxxxxxxxxxxxx 

 
 

 

Adresa instalace 

Ulice a číslo popisné: Dolní 2102/2 
 
Město: České Budějovice   PSČ: 37003 
 
Souřadnice GPS: 48.9950000N, 14.4813994E (např.: 50.0934554N, 14.2911159E) 
   
Umístnění boxu: Areál státního veterinárního ústavu. 
  



 
 
 
Detaily umístnění boxu 
 
Otvírací doba (dostupnost boxu veřejnosti) 
 
 ☒ Pondělí – Neděle 00-24  ☐  Jiné:                            Pondělí       
       Úterý                  
       Středa    
       Čtvrtek  
       Pátek   
       Sobota  
       Neděle  - 
 
 
Připojení k internetu:               ☒  kabel ☐ Wi-Fi ☐ GSM 
 
Charakter připravovaného podkladu:    ☐ dlažba  ☐ beton  ☒ jiné Asfalt 
 
Lze kotvit:   ☒ do podlahy           ☐ do zdi                            
 
Předpokládaný termín stavební připravenosti (podklad a elektro): 082023 
     
Vzdálenost možné vykládky od místa instalace: 0 metr/metrů 

Schéma instalace, zakreslení situace: 
 

 

 
 
2. Instalace a předávka 
 
Čekáme na připravenost 
 
Předpokládaný termín instalace (zákazník již potvrdil připravenost): 
 
Instalace 
Jméno instalačního technika: ………………… 
 
Datum a čas instalace: …………………………. 
 
 
 
 
 
Předávka 
 
Zaškolení obsluhy (odpovědné osoby za provoz): 
 
Jméno a příjmení: ………………………………… 
 
Podpis zaškolené osoby: …………………………. 
 
Datum zaškolení: …………………………………. 
 
 
 
 

Podloží: hrubý asfalt, bez defektů a puklin, spád je cca do 3cm 



 
 
 
Převzetí díla (podpis odpovědné osoby za převzetí): 
 
 
 
Jméno a příjmení: ………………………………… 
 
 
Podpis zaškolené osoby: ………………………… 
 
Datum zaškolení: …………………………………. 
 
 
Závady 
 
Bránící provozu:  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
 
Nebránící provozu: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
 


