Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
U Nemocnice 499/2, 128 08  Praha 2
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Žádost o založení-změnu dodavatele


	Název firmy
	Adresa firmy

	
	Ulice: 


	e-mail:
	Město:

	Telefon:
	

	IČO:
	PSČ:

	DIČ:
	VAT:

	Bankovní spojení
	Zahraniční bankovní spojení

	Číslo účtu:
	SWIFT:

	Kód banky:
	IBAN:

	Splatnost:
	Kód země:

	
	Měna:




Založil:


Datum:									Podpis:
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