	OBJEDNÁVKA
	č.:
	     
	ze dne:
	     

	

	Objednatel

	Jméno / Název
	     

	Sídlo
	     
     

	IČ
	     

	DIČ
	     

	Zapsán v OR
	     

	Bankovní spojení, číslo účtu
	     

	Kontaktní osoba
	     

	Telefon
	     

	Fakturační adresa (je-li jiná než adresa sídla)
	     

	Dodavatel

	Jméno / Název
	ARGUS, spol. s r.o.

	Sídlo
	Lisabonská 799/8

190 00  Praha 9


	IČ
	00203459

	DIČ
	CZ00203459

	Zapsán v OR
	vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 848

	Bankovní spojení, číslo účtu
	     

	Kontaktní osoba
	     

	Telefon
	     

	

	Objednáváme u vás následující:
	zboží  FORMCHECKBOX 

	služby  FORMCHECKBOX 

	práce  FORMCHECKBOX 

	dodávka + montáž  FORMCHECKBOX 


	Upřesňující informace
	

	Termín provedení/ dodací lhůta
	     

	Místo dodání
	     

	Kontaktní osoba
	     

	Předmět objednávky
	Množství
	Měrná jedn.
	Jedn. cena
	Celk. cena

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Ceny jsou uvedeny v CZK včetně DPH.
	Celková cena objednávky
	     

	Počet příloh / stran příloh
	     

	

	Platební podmínky:
	     

	

	Další podmínky:
	     
     

	

	Za odběratele (podpis oprávněné osoby a razítko)
	Za dodavatele (datum, podpis oprávněné osoby, razítko)

	     
	     


