
 
 
 
Název podniku ………………………………………………………………………… 
  

Adresa………………………………………………………   PSČ:………………….. 
 

IČO …………………………………    E-MAIL……………………………………... 
 

Kontaktní osoba…………………………………….     Tel.:………………………… 
 

Rámcová kupní smlouva:     ano       ne Způsob úhrady:       fakturou      v hotovosti 

Nehodící se škrtněte! 

Termín dodání: Místo dodání:  Způsob dodání: 

 

Datum: Datum přijetí objednávky: 
 

 ....................................   .........................................  
Podpis odběratele Podpis dodavatele  

Přípravek Balení Množství 
Poznámka  

(šarže; alternativní 
přípravek)  

    
    
    
    
    
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Sleva do faktury: Rozhodl: 

Obchodník Skladník Skladová evidence 

Tel.: 326 982 880-885 Fax: 326 982 886 e-mail: objednavky@fytozczech.cz 


