Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

pfispévkovd organizace

Objednavatel:

OBJEDNAVKA EXKURZE

Nézev firmy:

Fakturaéni adresa:

Bank. spojeni:

Cislo uctu:

IC:

DIC:

Jméno kontaktni osoby:

E-mail:

Kontaktni telefon:

PoZadavky na exkurzi:

Datum a cas exkurze:
Misto exkurze*: e zdravotnické operacni stiedisko (Liberec)
e vyjezdova zakladna ...........................
*nehodici se Skrtnéte /dopliite nazev vyjezdové zakladny e letecka zachranna sluzba (le ere C)
Pocet osob:
Dalsi sdéleni, pozndmky, pozadavky:
Datum pfijeti objednavky:
Objednavku za ZZS LK piijal:
( adresa: Husova 976/37 telefon: (+420) 485 218511 wet_:: www.zzslk.cz ( .
460 01 Liberec fax: (+420) 485218519 IC: 46744991
ID datova schranka: bgpmvsé email: sekretariat@zzslk.cz DIC: CZ46744991




