A4 .
T B OBJEDNAVKA & 2740 1/ ZE DNE*:
L2 SKOLKY POGR 72
|LESOSKOLKY s.r.o. Firma / jméno, pfijment: l
1. maje 104 Lazenské lesy Karlovy Vary
533 13 Recany nad Labem Ulice / obec: l
el.: 466 933 827-8, 605 294 192 Na Vyhlidce 35
ax: 466 932 103 PSC: 36001 | Posta Karlovy Vary
e-mail: odbyt@lesoskolky.cz tel.: 602288052
www.lesoskolky.cz e-mail: jirik@likv.cz
C: 455 34 888 |D|C: (245534888 16: 74811 |D|<'3: CZ00074811
ZAVAZNE OBJEDNAVAM K DODANi V TERMINU: ZPUSOB PLATBY:
OBJEDNAL (jméno): Ing. Martin Jifik
- hotové pii odbéru
tel.: 602 288 052 e-mail: lirik@llkv.cz
= ——— predfakturace / zaloha
UCEL: ZAJISTENI DOPRAVY DODAVATELEM:
5 x fakturace
lesnicky  y  ostatni ano ne
Fakturacni adresa Fakturu zasSlete na adresu Adresa pro doruceni sazenic
(pokud neni shodna s objednatelem) (pokud neni shodna s cbjednatelem) (pokud neni shodna s objednatelem)
7 " o s * £y *
DREVINA .:'IPUSO'B ) do | do VELIKOST |MNOZSTVI CENA STR.
PESTOVANI | PLO| LVS {cm) (ks) (K&!ks)
1 SM prost. 3 4 26-35 2950 6.6 %0
BO Qr 3 3 26-35 300 {50 | 430
DB prost. 3 4 51-70 1050 6,2 730
TR R | poloodrostek 81-120 5 45 - Pwrin
HB /Aol | poloodrostek | 3 4 81-120 25 15 22030
KJ 4 poloodrostek 81-120 6 10
10.
11.
12.
Potvrzuji svym podpisem, Ze souhlasim s platnymi obchodnimi a dodacimi podminkami.
Jméno odpovédného zastupce odbératele:
Razitko a podpis:

“ pole vyplnuje dodavatel

VYRIZUJE STR. 370
FRANTISKOVY LAZNE
Milos Berdich

tel. 602 384 599, 354 543 734
frantiskovylazne@lesoskolky.cz



