
         
 
Zařízení služeb pro Ministerstvo vnitra, p.o. 
Podnik školení a rekreací 
Přípotoční 300, pošt.schránka  45 
101 01 Praha 10 
tel: 974 844 632, fax: 974 844 657 
e-mail: rekreace@zsmv.cz  
IČO: 67779999  DIČ: CZ67779999 
 
 
 

P O Ž A D A V E K – závazná objednávka 
na zabezpečení ozdravných pobytů formou tělesných rehabilitačních aktivit 

(dále jen „OPR“) 
v rekreačních zařízeních Zařízení služeb pro MV v roce 2011  

(dále jen „RZ ZSMV“) 
 

Č.j. ………………………..    dne ………………………….. 
 
 
Objednatel (vypsat celé-nepoužívat zkratky), adresa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Jméno osoby oprávněné jednat jménem objednatele         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
tel., fax.,:           E-mail adresa: 
 
Požadované poukazy (poukaz/osoba) na  OPR – ubytování ve dvou a více-lůžkových pokojích (určuje 
ZSMV) : 
 
 
RZ ZSMV:              Termín:                       počet poukazů:        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Předkládá a schvaluje: 
datum, razítko, funkce, podpis 

           
 


