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Č í s l o  ob jednávky :  403351  /NEM Datum ob jednán í :  04 .05 .26
Na fakturách uvádě jte vždy č ís lo a datum naší objednávky
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objednáváme u Vás:

Pro :Ope račn í  sá l y

otev řená operat iva áb5ks (Olympus) č .N4505530 1 ba l

P ros ím ,  na fak turě  uvádě j t e  č í s l o  naš í  ob jednávky  a r ozúč t ováve j t e  d le
uvedených oddě l en í .  Fakturu zaš le te  na ma i l :  
Požadujeme sp la tnos t  faktury min imálně  30 dn í .

Za vy ř í zen í  ob jednávky  p ředem děku j i .




