C.vz. 50831-50855

Dat. pfijmu 12.11.2024 Zadanka: 24095668
Pfezkoumal  xxx 11.11.2024 16:16
Prijal: XXXXXXXXXXXX
Doruc.: XXXXXXXXXXX

Teplota: 3°C
OBJEDNAVKA Cislo Uvadéjte na:
dod.list, fakturu 2048293
ORDER Number korespondent
Datum Date 11.11.2024
Dodaci a fakturacni adresa
Schreiber Czech Republic s.r.o. Dodavatel Supplier
Konopistska 905 STATNi VETERINARNI USTAV JIHLAVA
Benesov u Prahy Rantifovska 93
256 01 586 05 Jihlava
XXXXXXXXXXXXXXX

tel.: 567 143 111

Cislo mat. Material Mnoistvi Cena/jedn.

Reference Material Quantity Price/unity

Objednavame u vas stanoveni pfitomnosti alergenti v kazdém vzorku
Alergen:

Gluten, liskovy ofech, mandle

AR5 odbér 7.11.2024 vzorek 1-24
Activia bild (pfejezd z Activia musli)
vzorek 25 — vyplachova voda po CIP

faktury zasilejte na adresu — fakturBENpo@schreiberfoods.com
Dékuji

1€0: 01893556
DIC: Cz01893556
Celkem:

Doprava Jméno  xxxxxx
XXXXXXXXXXXXXXXXX
Transport Tel.: XXXXXXXXXX MOb. XXXXXXXXXXXXXX

Termin dod.
Delivery



