	OBJEDNÁVKA NA ZÁVOZ
technických a medicinálních plynů

	Jméno / název zákazníka *
	Zákaznické číslo *
	Číslo objednávky

	
	
	

	Adresa a podmínky dodání

	Ulice a č.p.*
	Město *
	PSČ

	
	
	

	Dodat nejpozději dne / Dodat dne* 
	

	Pracovní doba pro příjem zboží
	

	Poznámka :

Speciální požadavky (zpoplatněno)
Mechanizace                                 Donáška                                       Připojení lahve

	Objednané produkty *

	
	Číslo           produktu /velikost lahve
	Název produktu
	Objednaný počet
	Plánovaný počet  vrácených prázdných obalů

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
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	Objednal/ Kontaktní osoba

	Jméno a podpis (razítko)*
	Telefon *
	E-mail
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Údaje označené * jsou povinné
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