
Akceptujeme přijetí objednávky v tomto znění
________________________________________________________________________
Označení Cena/MJ
 Číslo                 Sazba DPH Množství MJ Hodnota________________________________________________________________________
služby ostatní                          XXXXXXXXX.XX CZK
 TCJ00069 21%                   1 JV XXXXXXXXX.XX________________________________________________________________________
Součet položek   XXXXXXXXX.XX XXXXXXXXX.XX________________________________________________________________________
                      Sazba DPH  Cena vč.DPH     DPH     Cena bezDPH    Není zd.pl.
DPH brutto 21,00 % XXXXXXXXX.XX XXXXXXXXX.XX XXXXXXXXX.XX
Celkem po zaokrou XXXXXXXXX.XX
Celkem k úhradě  XXXXXXXXX.XX XXXXXXXXX.XX

Příjemce faktury
Česká správa sociálního zabezpečení
úsek lékařské posudkové služby
referát LPS pro Prahu 1, 3 a 7
Seifertova 47
CZ-130 00 PRAHA 3
Odběratel
ČESKÁ SPRÁVA SOCIÁLNÍHO
ZABEZPEČENÍ
Křížová 25
150 00 Praha 5

DIČ: CZ00006963, IČO: 00006963

Kontaktní osoba / telefon:                                strana 1 z    1                              Razítko a podpis..............
XXXXX XXXXX / XXX XXX XXX

**************************************

     Tisk ze systému: QAS, klient: 100

**************************************

Č.objednávky/Datum:  
Č.odběratele:  500015
Prodejní kancelář:  1290 prov. LD Petřín
Skupina prodeje:  F10 PK+10

Datum vystavení dokladu: 18.11.2016
Datum dodání: 18.11.2016

Způsob platby: Bankovní převod        
Měna: CZK

Proforma faktura - Potvrzení zakázky č: 1605016222


