
Teslova 2, 702 00 Ostrava-Přívoz
tel. 596133329, fax 596133359

OBJEDNÁVKA č..................... ze dne .............................................

Název firmy: .......................................................
.......................................................

Telefon: .......................................................
Fax: .......................................................

Adresa odběratele:
....................................................
....................................................
....................................................

Kontaktní osoba: ..............................................

Způsob dodání

�  Vlastní odběratele PPL DDP

Dokument prodeje

DIČ: ..........................................................

Forma úhrady

ě řevod ředplatba

Adresa plátce: ....................................................
..................................................................
..................................................................

Objednáváme následující zboží :

Lp. Index název množství
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Poznámky:
Podpis a podpis
objednatele

Příloha B k P-4-04-1


