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BANKA, a.s. Datum vystaveni dokladu: 14.9.2018
Strana ¢. 1
Objednatel: Dodavatel:
Ceskomoravska zaruéni a rozvojova banka, a.s. Mgr. Dita Golkova
Jeruzalémska 964/4 Pramyslova 1128/7 IC: 66821444
110 00 Praha 1 500 02 Hradec Kralové DIC:
Ic: 44848943
DIC: CZ44848943 Adresat: ]
Zapis v OR: Meéstského soudu v Praze, B 1329 . 5
Penézni ustav: CMZRB Jeruzalémska 964/4, 110 00 Praha 1 Mgr. Dita Golkova
Cislo tGétu:

Pramyslova 1128/7
500 02 Hradec Kralové

Predmét objednavky:

Objednavame u vas jazykovou vyuku takto:
* vyuka anglictiny pro mirné pokrocilé, se zaméreni na obecnou a odbornou angliétinu

Faktura mUze byt vystavena vzdy nejdrive v kalendarmim mésici nasledujicim po kalendarnim mésici, v némz bylo fakturované plnéni
poskytnuto.

_

Dékujeme za spolupraci

Polok Mnosstvi /i Cena za jedn. Cena celkem Castka Cena celkem
2 nozstvify. \, czK bez DPH bez DPH DPH s DPH
Jazykovy kurz 1,00 0,00 1,00

Smluvni strany berou na v&domi, Ze tato smlouva vstupuje v t¢innost dnem uvefejnéni v registru smluyv v souladu se zakonem ¢&. 340/2015 Sb.,

o zvlastnich podminkach ucinnosti nékterych smiuv, uvefejiovani téchto smluv a o registru smiuv.

Smiuvni strany berou na védomi, Ze tato smlouva véetné priloh a veSkerych jejich pfipadnych budoucich dodatki bude uverejnéna v souladu se zakonem
o registru smluv. Uvefejnéni smlouvy zabezpeti Ceskomoravska zaruéni a rozvojova banka, a.s.

Smluvni strany vyslovné prohlasuji, Ze pfipadné pInéni jedné ze smiuvnich stran pfed datem Ucinnosti (aviak po podpisu obou smluvnich stran) této
smlouvy je platné, jako by bylo uskuteénéno od data Gcinnosti této smlouvy, pokud je ziejmé, Ze bylo pIné&no dle této smlouvy.

Zadame o uvedeni &isla objednavky na Vasi faktufe a zarovefi o stanoveni Ihiity splatnosti ne krat$i, nez 14 dni od data
jejiho odeslani.

Datum dodani: 28.6.2019 Vyfizuje: Vyrizuje-HR-vzdélavani
Misto/zplisob dodéni: CMZRB, a.s., Hradec Kralové Kontakt: _

Cena objednavky: 1,00 CZK

Ceskomoravska zaruéni a rozvojova banka, a.s. Podpis opravnéné osoby dodavatele:
Jméno: . Jméno: _D\T A O\ _ Mo\
Funkce: vedouci samostatného oddéleni Funkce: W~ > AL\ O\

Datum podpisu: 1.10.2018 10:59

Razitko a podpis
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