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OBJEDNÁ VKA

Na faktuře vždy uved‘te číslo této objednávky Objednávka č.: 271/1/16/1
Zedne: 4.8.2016

Fax:

~ Jednotka ~

1 .Čevak - osazení sond na kyslík na Čov
Celkem

Termín dodání:

Číslo smlouvy:

93 727,00
93 727,00

öchválil; Jan Poduška Dne: 4. 8.2016

Jméno:
Adresa:

ČEVAK a.s.
Severní 8/ 2264

370
vyřizuje:

10 České Budějovice

Tel:
E-mail:

IC:
DIČ:

60849657
CZ60849657

Odběratel
(Jméno: Město Blovice

Adresa: Masarykovo náměstí 143
33601 Blovice

vyřizuje:
Tel:
E-mail:
Fax:
iČ: 00256455

~iČ: CZ00256455

Jsme plátci DPH. Požadujeme min. 14-ti denní ihutu splatnosti!



Čevak as.
Severní 8/2264

f 370 10 české BudějoviceQ CE VA 1% IČo: 60849657 DIč:c26Q849657

PODKLAD PRO FAKTURACI

~V‘fl) ~Adresa objednavatele: ‚

j‘2jj ř2~ľ~-~ řj ‚ř~š

≠ZMísto: ‚ ‚ ‚ ‚

PSČ: jJ‘~ ‚2 / IČO: Ĺh~~‘~3 DIČ: cz& 2‘~L 4~3

Zakázka číslo:____________
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Celkové Činka bez DPH : ~ h~L2, S~ /~;
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% sazba DPH___________

Celková částka s DPH : ~ iuw4~‘ovIce

Vyhotovii: ______________________

Dne : ______________________ __________
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