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OBJEDNÁVKA EXKURZE 

	AUTOR DOKUMENTU:
	
	NÁZEV DOKUMENTU:
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Objednavatel:

	Název firmy:

	Fakturační adresa:

	Bank. spojení:
	Číslo účtu:

	IČ:
	DIČ:

	Jméno kontaktní osoby:

	E-mail:

	Kontaktní telefon:



Požadavky na exkurzi:

	Datum a čas exkurze:
	


	Místo exkurze*:



*nehodící se škrtněte /doplňte název výjezdové základny
	· zdravotnické operační středisko (Liberec)

· výjezdová základna ………………………

· letecká záchranná služba (Liberec)


	Počet osob:
	


	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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