Krycí list nabídky „Zajištění cestovního pojištění“
	DODAVATEL

	Název subjektu:
	

	sídlo/místo podnikání:
	

	Tel./fax:
	

	E-mail:
	

	bankovní spojení:
	

	č. účtu:
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	osoba oprávněná jednat za dodavatele:
	

	kontaktní osoba:
	

	Tel./fax:
	

	E-mail:
	


	CELKOVÁ NABÍDKOVÁ CENA (v CZK) *

	
	Cena bez DPH
	DPH
	Cena s DPH

	Zajištění cestovního pojištění
	
	
	


V …………….. dne …………………
……………………………………………………………

         podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele

