
Dodavatel: Odběratel:
(Lieferant) (Besteller)
Název: VLTAVA-LABE-PRESS, a.s.
(Name) Podnikatelská 17

Ulice a číslo domu: středisko tiskárna - expedice
(Straße und Hausnummer)

PSČ, Město, Země:
(PLZ, Stadt, Land)

Telefon:
Fax:

Název produktu :
(Produktname) 

Datum vydání produktu:
(Produkt-Erscheinungsdatum)
Vložit do (mutace):
(Beilegen in:)

Počet příloh v balíku:
(Anzahl der Beilagen im Paket)
Počet příloh na paletě:
(Anzahl der Beilagen auf der Pallette)
Počet příloh v dodávce:
(Anzahl der Beilagen in der Lieferung)
Počet palet v dodávce:
(Anzahl der Palletten in der Lieferung)

Převzal: Vydal:
(Übernommen von) (Ausgestellt von)
Dne: Dne:
(Datum) (Datum)

SPZ: Razítko a podpis:
(KZ-Kennzeichen) (Stempel und Unterschrift)
Podpis:
(Unterschrift)

0

DODACÍ LIST (LIEFERSCHEIN)

0

0

320 71 Plzeň

0


