Zdravotnicka zachranna sluzba
Zlinského kraje, p. o.

Zadost o exkurzi na pracovisti ZZS Jana Hlustikova

Objednatel/Fakturaéni adresa:

sekretariat
Peroutkovo nabrezi 434
760 01 Zlin

Nazev/firmal/jméno:

Sidlo/bydlisté:

ICO:

Cislo udtu:

Kontaktni osoba:

E-mail:

| Telefon:

Pozadavky na exkurzi:

Pracovisté ZZS (obec):

Datum:

| Casovy rozsah: od do

Pocdet osob:

DalSi sdéleni, pozadavky, poznamky:

Po obdrzeni zadosti Vas budeme kontaktovat.
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