Zdravotnicka zachranna sluzba
Zlinskeého kraje, p. o.

Mgr. Jan Sebek Cholewa, MBA
feditel

Peroutkovo nabrezi 434

760 01 Zlin

Datum: Misto:

Objednavka asistencéni sluzby

Objednavame timto u Vs zajidténi asistencni sluzby.

Zadatel:

Sidlo zadatele:

Jednatel/statutarni zastupce organizace:

ICO organizace:

DIC organizace:

ID datové schranky:*

Nazev akce:

Misto konani: Datum konani:
Doba konani: od do

Pozadovana asistenc¢ni sluzba: RZP (zdravotnicky zachranar + fidi¢ zachranar) IEI

Kontaktni osoba zadatele:

Tel. kontakt: E-mail:

Poznamka:

Otisk razitka organizace

*V souladu s GDPR od 25.5.2018 smluvni podklady zasilame pfes Datovou schranku. Pokud Va$e spolecnost datovou
schrankou nedisponuje, posleme podklady formou zasifrovaného e-mailu, nebo doporu¢ené prostfednictvim Ceské posty.

Zdravotnicka asisten¢ni sluzba je zpoplatnéna dle aktualniho ceniku. Objednavka
musi byt podana nejméné 30 dnl pfed konanim akce.
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*V souladu s GDPR od 25.5.2018 smluvní podklady zasíláme přes Datovou schránku. Pokud Vaše společnost datovou 
 schránkou nedisponuje, pošleme podklady formou zašifrovaného e-mailu, nebo doporučeně prostřednictvím České pošty.
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