
 

Střední škola
Olgy Havlové

Obchodní 282 
542 25  Janské Lázně  

IČO: 49290274  

 

Jméno a příjmení/ název subjektu: 

……………………………………………………...….. 

adresa: …………………………………..…………. 

…….………………………………………….……...... 

IČO:   .……………………………….…………….… 

DIČ:  ..……………………………….………………. 

 

Objednávka    

Vážení, závazně u vás objednáváme:  

 

 

 

(uveďte, zda objednáváte ubytování/stravu/pronájem prostor. V případě objednávky stravy i přesný rozpis 

počtu snídaní/obědů/večeří. V případě, že objednáváte ubytování, uveďte v příloze objednávky přesný počet 

osob, jména, příjmení, čísla občanských průkazů, datum narození a adresy trvalých bydlišť ubytovaných osob. V 

případě, jsou-li držiteli průkazu ZTP/P, uveďte čísla průkazu.) 

 

v termínu od ……………………... do ………………………. 

 

 

Kontaktní osoba: 

Tel.: ………………………………………….  E-mail: ………………………………………………… 

 

Dne:  ………………………………………….  V ……………………………………………………. 

 

Podpis (případně razítko): 
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