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* Kód klienta * IČO75030926

Název společnosti Počet zaměstnanců 57

* Produkt

* Způsob dodání Periodicita 1
(rozvoz jen po Praze)

* Způsob platby Další externí reference

  Datum dodání Dodací adresa
(předpokládaný termín)

Kontaktní osoba Faxové číslo Celková hodnota #N/A

Telefonní číslo Kontaktní e-mail Počet poukázek #N/A

Poznámky

* povinný údaj

Číslo zaměstnance Jméno zaměstnance Počet obálek Nominální
hodnota 1 Množství 1 Nominální

hodnota 2
Množství

2
Nominální
hodnota 3

Množství
3

Nominální
hodnota 4

Množství
4

Nominální
hodnota 5 Množství 5

Štěpánka Kubíčková +420321715445

+ z

 Personalizovaná objednávka

116460

Zdravotnická záchranná služba Středočeského kraje, příspěvková o

Ticket Restaurant

POŠTA

PŘEVOD


