Faktura 

	Číslo faktury (variabilní symbol):  ……….

	
	

	             konst. symbol: 0308  
	            

	Dodavatel:

Název:        ………………………
Adresa:      ………………………
IČO:
        …………….
DIČ:           …………….
Bankovní spojení:  ……………….
Číslo účtu:
   ……………………

	Odběratel:    
Olomoucký kraj

odbor zdravotnictví

Jeremenkova 1191/40a

779 00 OLOMOUC

IČO: 60609460  DIČ:CZ60609460
Bankovní spojení: KB Olomouc

Číslo účtu: 27-4228330207/0100




	Den vystavení faktury:          …………         
Den zdanitelného plnění:      …………      

Den splatnosti faktury:          ………… 
	(30. 3., 30. 6., 30. 9., 30. 12.)


	Na základě § 89 odst. 2 zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech, v platném znění Vám fakturujeme náklady vzniklé s odevzdáním nepoužitelných léčiv fyzickými osobami /kód 20 01 32/ a s jejich odstraněním, které nám byly bezúplatně předány lékárnami dle přiloženého soupisu.

(množství, MJ, cena/MJ, cena za odvoz odpadu)
Období, za které náklady vznikly             ……………………….. 


	
	

	          

	

	Částka bez DPH
	………………………. Kč

	DPH
	………………………. Kč

	Částka celkem (vč. DPH)
	………………………. Kč

	
	

	
	

	
	

	

	                                           
	

	
	


	Razítko, podpis, tel. č.:


	


