
 
 

OBJEDNÁVKA 

 
 

číslo:                         19/2026  

ze dne:   16.3.2026 

vyřizuje:                      

telefon/email:    

 

 
Dodavatel: Odběratel (fakturační adresa): 

Centrum pro rodinu a sociální péči z.s. 

Kostelní nám. 3172/1 

728 02 Ostrava 

 

IČ:        48804517 

DIČ:      

 

Sociální služby Uherské Hradiště, p.o. 

Štěpnická 1139 

686 06 Uherské Hradiště 

 

IČ: 00092096  

 

Bankovní spojení: 

115–909880257/0100, Komerční banka, a.s. 

 

Dodací lhůta:       

Místo dodání:     DOZP Kunovice Na Bělince 

Způsob úhrady: převodem 

 

Zařízení: 

DOZP Kunovice 

Na Bělince 1492 

686 04 Kunovice 

 

druh dodávky 
měrná 

jedn. 

mno

žství 

cena/ bez 

DPH 

DPH 

% 

cena celkem 

bez DPH 

 

Objednáváme u Vás kurz  

Augmentativní a alternativní 

komunikace a výcvik manuálních 

znaků 26.3.,27.3. a 31.3.2026 

 

 

 

Celkem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

65.000,00 

Potvrzenou objednávku vraťte na adresu zařízení. 

  

 Podpis a razítko: 

 

V Kunovicích dne 16. 3. 2026 Příkazce operace:  

 

 Správce rozpočtu:  




