
ÍM*IStatutární město Brno B R t\

MAGISTRÁT MĚSTA BRNA, Odbor sociální péče

VÁŠ DOPIS ČJ:

ARI s.r.o.

Pekařská 422/42

602 00 Brno

ZE DNE

NAŠE ČJ

SPIS ZN

VYŘIZUJE: Cichrová Jiřina Místo
dodáni:

TELEFON

E-MAIL

FAX

OBJEDNÁVKA: 9721900222

14.11.2019ZE DNE:

Termín dodání : 30.12.2019

Měna objednávky: CZK

Objednáváme u Vás:
Cena celkemObj.množ. MJPředmětPoložka

6 500,00

C3 - oprava kamerového systému

PaedDr. Jan Polák CSc.

vedoucí odboru, Odbor sociální péče

Fakturujte na adresu:
Statutární město Brno, IČO: 44992785, DIČ: CZ44992785, Dominikánské nám. 196/1, 602 00 Brno 2

Na faktuře, prosím, vždy uveďte číslo objednávky.
Bank. spojení: Česká spořitelna, a.s., pobočka Brno


