
objednavky_________________________________________________________ 
 
Od: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Odesláno: čtvrtek 11. dubna 2024 9:48 
Komu: objednavky 
Předmět: Potvrzení zákaznické objednávky 
Přílohy: EPTZ02401149.pdf 
 
Zasílám Vám opis Vaší objednávky (854/2024 ) z našeho IS vedené pod číslem (EPTZ02401149). 
Žádám o kontrolu údajů a v případě nejasností nás neprodleně kontaktujte. 
 
S přáním krásného dne 
xxxxxxxxxxxxxxx 
Pracovník odbytu 
e-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
tel.: +420 xxxxxxxxxx 
mobil: +420 xxxxxxxxx 
TestLine Clinical Diagnostics s.r.o. 
Křižíkova 188/68 
612 00 Brno-Královo Pole 
Fax: +420 541 243 390 
www.testlinecd.cz 


