
PŘÍLOHA Č. 2 PRACOVNÍHO POKYNU 107/2016 - VZOR OBJEDNÁVKY

Adresa:

Kontaktní osoba:

telefon:

Fax:

Název organizační jednotky: Číslo OJ: 4

Dodací adresa:

Fakturační adresa:

IČ: DIČ: CZ42196451

Kontaktní osoba za OJ: Kontaktní tel.: 725 257 624

Název přípravku MJ Velikost balení Počet balení Cena za balení Cena celkem

Sekator OD l 1 25 2 398,44 59 961,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

59 961,00 

Poznámka 

Objednávka odeslána dne

Razítko a podpis1

1  nevyžaduje se v případě odeslání objednávky e-mailem 

OBJEDNÁVKA Dodávky chemických přípravků

MERCATA LES s.r.o.

K Vodojemu 140, 252 19 Chrášťany
IČ: 02684926

9.4.2018

DIČ:

Celkem hodnota objednávky v Kč bez DPH

Ing. Doležalová

Tyršova 1, 667 01 Židlochovice

LZ Židlochovice

Tyršova 1, 667 01 Židlochovice

42196451

Číslo objednávky  


