
Objednávka č. 9/LDN/24

OBJEDNÁVKA
—  Dodavatel

Jméno Labyrinth CZ
Adresa Zámosti 684/1
PSČ 500 03 Město:
Vyřizuje
Telefon
IČ
DIČ ____ ____ ___

Odběratel
Jméno Léčebna pro dlouhodobě nemocné 

Pospfšilova tř. 351
500 03 Město Hradec Králové

Vyřizuje
Telefon 

00180092 ” ”

Adresa
PSC

IČO
E-MAIL

Počet Jedn. Popis

Objednáváme doplnění stávající tabule, výrobu razítek 
pro rok 2024.

Cena za jedn. CELKEM

Dílčí objednávky dle telefonické domluvy.

V

Fakturu zašlete na LDN HK

it.DN HK je povinným subjektem podle zákona č.340/2015Sb.

¡o zvkláštnich podmínkách účinnosti některých smluv,uveřejňování 
těchto smluv a o registru smluv /zákon o registru smluv/.

Podrobnosti platbv 
O  Sekem
O Hotově

Kreditní kartou 
® Na účet

Číslo účtu / kieditní karty 
Kód banky / Platí do

29739511 
0100 KB HK

CELKEM ' " X

Datum dodání


