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Razítko a podpis odběratele (ZPŠ)[image: image7.wmf]
objednávka č.





 35 / � TIME  \@ "yyyy" �2018�





Datum�
26. 2. 2018�
�
Vyřizuje�
XXXXXXXXXXXXXXXXX�
�
Telefon�
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX�
�
Fax�
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX�
�
E-mail�
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX�
�
Dodací podmínky�
�
�
Dodací lhůta�
�
�
Místo určení�
Mladá Boleslav�
�






Předmět objednávky�
�



Objednáváme u Vás 46 ks zdravotní obuvi.








Děkujeme za vyřízení objednávky. 
































Objednávka přijata dne 28. 2. 2018.


Akceptujeme požadavky od objednavatele.
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Lékárna Oblastní nemocnice 


Mladá Boleslav, a.s.


V. Klementa 147 �293 50 Mladá Boleslav





  Zaměstnanecká pojišťovna Škoda  �  Husova 302


  293 01 Mladá Boleslav  �  Zapsána dne 21. 12. 1992 v obchodním


  rejstříku MS v Praze, oddíl A, vložka 7541  �  IČ: 46354182  �  


  Bankovní spojení: 150891080/0300 (ČSOB)  �  Nejsme plátci DPH









