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Objednávka ze dne: 
číslo objednávky:

Dodavatel:
Technické služby Zlín, s.r.o., Louky, Záhumení V 321, 763 02 Zlín

IČ: 60711086
DIČ: CZ60711086

Telefon: 577 111 411
Fax: 577 111 440
e-mail: info@tszlin.cz
Vyřizuje – kontaktní osoba…………………………………tel………………………….

Odběratel: .........................................................................
IČ: .........................................
(Název) 

Adresa: ...............................................................................
DIČ: ......................................
Telefon: ................................
Dat.nar.; čís.dok.: ..............................................................

(Datum narození, číslo dokladu - OP, ŘP, pas)

Bankovní spojení: ...............................................................................................................

Předmět objednávky: ........................................................................................................
(Specifikace – technický popis) 

........................................................................................................

........................................................................................................

Odběratel svým podpisem potvrzuje, že je oprávněn k uzavření závazkového vztahu.
Přenesená daňová povinnost (zakřížkujte jednu z možností):

 FORMCHECKBOX 

Potvrzuje, že není plátcem DPH


 FORMCHECKBOX 

Potvrzuje, že je plátce DPH a plnění nepoužije k ekonomické činnosti 

 FORMCHECKBOX 

Potvrzuje, že je plátce DPH a plnění použije k ekonomické činnosti 

Termíny (zahájení / ukončení)
......................................... / ......................................
Cena: ..................................................................................................................................
Fakturační a platební podmínky:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
Přijatá záloha v Kč ................................................................... dne ...................................
 FORMCHECKBOX 
 v hotovosti 
 FORMCHECKBOX 
 bankovním převodem
Další ujednání: ......................................................................................................................
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................


Datum: .......................................................
Podpis dodavatele …………………………

 Podpis odběratele: …………..…………
Vyplní objednatel





Vyplní dodavatel po dohodě s objednatelem








