
               
      

  
                  

 

Vystavil:  

Datum vystavení:  29.06.2018 

Tel.: *******************, ************************ 
********************************* 

        Při fakturaci vždy uvádějte číslo objednávky.Žádáme Vás o vrácení potvrzené objednávky! 

.................................................................. 

 Položka 
Objednávka dle nabídky č: NA18060410 
S5260410     oprava Neon transf. sys., s.n. MP921526 

Razítko, podpis 

  

 

******************************* 

 

NS230001 Zúčtovací středisko ústavu  
  

0018110634 Objednávka č.:  

Smlouva 
: 

 
Odběratel: 

Číslo účtu 
Peněžní ústav 

Forma úhrady : 
29.07.2018 
Příkazem 

Termín dodání : 

Biofyzikální ústav AV ČR, v. v. i.  
Královopolská 2590/135  
612 00 BRNO  
Česká republika  

IČ: 
DIČ: 

68081707 
CZ68081707 

 Termín úhrady : 

TRIGON PLUS s.r.o.  
Západní 93  
25101 ČESTLICE  
Česká republika  

Tel.: ****************, Fax: *******************  
E-mail: ****************  

PID 
: 

                          

 Konečný příjemce: 

: 
: 

 

Platnost objednávky do : 29.07.2018 

Dodací podmínky :  

CZ46350110 DIČ: 
Dodavatel: 
IČ: 46350110 

  
Interní údaje objednatele : 230001 \ 100 \ **************************** \ 0800    Deník: 11 \ Tuzemsko - neinvestiční 
Prosíme fakturovat, uhradíme ve lhůtě splatnosti. 

Místo dodání :  
Způsob dopravy : servis-oprava 

Položkový rozpis: 
     


