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OBJEDNAVKA

Q& ~

Cislo objednavky :

ADRESA FAKTURACNI

~ IWIN
S.r.o
Zemédélska 571/9
ulice 32100 Plzen
mésto PsC: tel/fax : 377 328 012-4
tel: e-mail: objednavky@twin.cz
fax:
kont.osoba : ICO: ¢islo naSi nabidky : ...
mobil: DIC: ( byla-li Vam délana nabidka )
PROVOZNI HODINY TWIN: 7:00 - 11:00 12:00 - 16:00 H ODIN
pozice |Specifikace rozte¢  |povrch.pr. |provedeni (PZ, BB, KPZL, KPZR...) KS
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Dodaci termin :

( prosim uvedte konkrétni termin - datum)

razitko - podpis

Dodaci adresa :

stejna jako fakturaéni |:|

(uvedte v pripadé,

Ze adresa je jina

nez fakturacni )

kontak.osobat :

telefon:




