	OBJEDNÁVKA

( Podklady pro fakturaci )


	Fakturační adresa zákazníka:

Název firmy ( jméno, příjmení )
Ulice, č.p.
Město:

PSČ:

Kontaktní osoba:
	     
     
     
     
     

	Dodací adresa:

Název firmy ( jméno, příjmení )

Ulice, č.p.

Město:

PSČ:
	     
     
     
     

	DIČ:
(fotokopii osvědčení o registraci)
	     

	IČO:
	     

	Telefon:
	     

	FAX:
	     

	E-mail:
	     

	Doprava: 

( dopravu platí zákazník )
	zajišťuje zákazník     FORMCHECKBOX 
   zajišťuje VERNER, a.s.  FORMCHECKBOX 


	Objednané zboží:

	objednací číslo
	název položky
	množství

	     
	
	

	
	
	

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Objednávka předána na obchod dne:
	     


FORM DP0109



vyhotovil: Pastorková

                   aktualizace 1.3.2011
