
Datum  
Hodina 

od do  

 

V jazyce: 

pod číslem zakázky (nevyplňovat) 

SKŘIVANEK 
Skřivánek, s. r. o., 
Bartošova 4341 
760 01 Zlín 
Tel.:  

GSM: 

www.skrivanek.cz  

Potvrzeni o tlumočeni 

Tímto potvrzujeme, že pan/paní: 

tlumočil/a pro Psychiatrickou nemocnici v Kroměříži, oddělení: 

Jméno zástupce objednavatele: 	  

Podpis (razítko): 	  

Vypiněný, potvrzený a naskenovaný formulář  zaslat na zlinskrivanek.cz   

Certifikace dle  EN  ISO 9001:2000 -  garance špičkové kvality  
Slab  společnosti: U Jorděnka 265/11, 682 01 Vyškov 	DIČ: 341 —60715235 	KB  Vyškov: 86-4134020267/0100 	Zápis:  OR  u KS v Brně  20.7. 1994, odd. C, vl. 15989 
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