


Kontaktnl osoba

PHjment: I mene: [N
Telefor: e [

IV) Fakturu vystavit na

Zpisob fakturace: @ Preji si zaslat elektronickou fakturu (PDF formét) jednotlivé po ka¥dém uvefajnéni

" Prejisi zaslat fakturu v listinné podobé souhrnné za zit&tavaci obdobl

Chbch. firma / ndzev: Statutdrni mésto Brno

I0: 44992785 DIE:  Cz44992785 Stdt: cz

O !CO neni pfidéleno 0 neni plitce DPH
Ulice: Dominikénské ndm. Cislo popisné: 196
Obec: Brno Cislo orientagni: 1
Cast obce: Brno - mdsta s 602 00
Bankovni spojen|
{islo GEtu: _ Kéd banky: ]
IBAN: SWIFT:

V) Fakturu zaslat na adresu

Obch. firma / ndzev: Magistrat mésta Brna, Odbhor méstské infarmatiky

Ulice: Dominikénské ném. Cislo popisné: 624

Obec: Brno Cislo orientagnf: 3

Cést obce: Brno ~ mésto pst: 601 67
Stat: (o 4

V1) Potvrzeni objedndvky zas!at na adresu

Prijment: - smeno: [N

Obch. firma / ndzev; Magistrit mésta Brna, Odbor méstské informatiky

Ulice: Malinevského nam. Cislo popisné: 624
Obec: Brno {islo orientatni: 3
Cast obee: Brno - mésto pst: 601 67

* Objedndvks neni soulasti formuléfe dle zikona & 137/2006 Sb.

Rezitko a podpis
{pouze pfi listinném odeslldni)

CS Objedndvka vli.5



