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E'Q“‘I MESTSKY URAD PRIBRAM Odbor socialnich véci a zdravotnictvi
n
OBJEDNAVKA OPIATOVYCH TISKOPISU
receptd a zadanek s modrym pruhem
Objednatel: Dodavatel:

(nazev pravnické osoby nebo podnikajici fyzické osoby)

Mésto Pribram
Odbor socidlnich véci a zdravotnictvi

Adresa sidla PO: Adresa:  TyrSova 108
Adresa trvalého pobytu FO:

261 01 Pfibram

ICO: ICO: 00243132

Telefon:  +420 Telefon:  +420 318 402 249

E-mail: E-mail: ludek.fara@pribram.eu
Statutarni organ u PO: Odpovédna osoba: PhDr. Ludék Fara
Platebni podminky: HOTOVE

Pozadavek: RECEPTY - podet bloKl.......cccerrnnn. ZADANKY — poéet blokU..........cceeveeennn.
Termin objednani (vyplnéni objednavky): Termin dodani (dohodnuty):

Misto dodani: Méstsky ufad PFibram
Odbor socialnich véci a zdravotnictvi
kancelar €. 8 (1. patro)
nam. T. G. M. 107, Pfibram

Doklady nutné prinést k odbéru (vyzvednuti) tiskopisi s modrym pruhem:

- vyplnéna pisemna objednavka,

- doklady o zaplaceni poctu bloku tiskopisti s modrym pruhem dle objednavky a platné ceny,

- opravnéni k odbéru, tj. kopie (kompletni) aktualni Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
nebo dfive registrace Krajského Ufadu Stfedoceského kraje, popf. zfizovaci listina pfispévkové organizace nebo
opravnéni k vykonu odbornych veterinarnich ¢innosti

- obc¢ansky prikaz osoby uréené k vyzvednuti (opravnéné/zplnomocnéné),

- razitko opravnéné osoby,

- pripadné plna moc ¢&i povéfeni udélené statutarnim orgdnem pravnické osoby nebo udéleni podnikajici fyzickou osobou
pro osobu uréenou k objednani a vyzvednuti (viz vzor formulare plné moci pro FO/PO).

Vystavil (opravnéna osoba): PFijal:  Ludék Fara

Razitko: Razitko:




Potvrzeni pievzeti tiskopisi s modrym pruhem:

Dne ....cocvriniiin, bylo opravnéné osobé nebo zmocnénci vydano:

............... ks blokt receptli s modrym pruhem

................... ks blokl Zddanek s modrym pruhem.

Ptevzal (tiskace jméno a prijment).............ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiinin,

Podpis:

Razitko:



