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OBJEDNÁVKA KURZU PRVNÍ POMOCI 


	AUTOR DOKUMENTU:
	
	NÁZEV DOKUMENTU:
	
	[image: logozzslk]

	
	
	
	
	





                                                                     

Objednavatel:

	Název firmy:

	Fakturační adresa:

	Bank. spojení:
	Číslo účtu:

	IČ:
	DIČ:

	Jméno kontaktní osoby:

	E-mail:

	Kontaktní telefon:




Požadavky na kurz:

	Termín školení:
	


	Místo školení:
	


	Počet školených osob:
	


	Počet hodin školení:
	


	Další sdělení, poznámky, požadavky:







	












	Datum přijetí objednávky:
	

	Objednávku za ZZS LK přijal:
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STRANA 2 (CELKEM 2)
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Zdravotnicka zachranna sluzba
Libereckého kraje
prispévkova organizace
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WWW ZZSI k CZ adresa: Klasterni 954/5, 460 01 Liberec 1 IC: 46744991 D datova schranka: bgpmvs6
" n e-mail: sekretariat@zzslk.cz tel.: +420485218511 GSM: +420606 651125




