Sdružení zdravotnických zařízení II Brno, příspěvková organizace, Zahradníkova 494/2, 602 00 Brno

[bookmark: _GoBack]OBJEDNÁVKA SLUŽEB                                              

	Žadatel/jméno:
	
	Datum:




	Požadavek/objednávka:



Požadovaný termín plnění: 
                                                             
                                                                                                              Podpis a razítko  žadatele                                                          



	Objednávku přijal: 
Datum:                                                                   
Předpokládané datum plnění:                                                             Předpokládaná cena: 
Způsob úhrady: 
   
Odsouhlasení žadatelem:                                                                   Podpis:



	Datum provedení opravy/služby
Čas vynaložený na opravu:
od   –  do:
	Práci provedl /jméno a podpis:
	Převzetí odběratelem /podpis:







	Předáno na EÚ:                                                             
	Převzetí:                    Podpis:
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