Faktura

Cislo (variabilni symbol): ...(max. 10 cislic)

Dodavatel:

Nazev/obchodni firma/jméno,
sidlo/misto podnikani (adresa)

IC:

DIC: (ptip. Nejsme platci DPH)

Forma uhrady: prevodem na bank. ucet
Bankovni spojeni: (ndzev banky)

Cislo u¢tu: (na ktery ma byt zaplaceno)

Odbératel:

Olomoucky kraj

Odbor strategického rozvoje kraje
Jeremenkova 40a

779 11 Olomouc

IC: 60609460

DIC: CZ60609460

Bankovni spojeni: Ceska spofitelna a.s.
Cislo wi¢tu: 3353952/0800

Datum vystaveni: .............

Datum splatnosti: ............

Predmét plnéni:

Fakturujeme Vam vyrovnavaci platbu k pokryti pfiméieného zisku k 31. 12. 2017

za zajiSténi poskytovani socidlnich sluZeb (nazev sluzby............. )
dle Smlouvy o zajisténi poskytovani socialnich sluzeb ¢. 2016/...../.OSR/DSM
nazev a €islo zadavaciho Fizeni a ¢ast zakazky: ........ , Cislo VZ ........, ¢ast ..

registracni ¢islo projektu: CZ.03.2.60/0.0/0.0/15_005/0000057
nazev projektu: Sluzby socidlni prevence v Olomouckém kraji

Vydaj je financovany z Evropského sociilniho fondu a statniho rozpoétu CR
prostiednictvim Operac¢niho programu Zaméstnanost.

Castka k ahradé:

(idaj vcetné haléiu) K¢

Vystavil: jméno / telefon / email

Razitko a podpis




