
O B J E D N Á V K A   
 

 
Jméno a příjmení:    …..………………………………………………………………….                     
   
Ulice a číslo domu :  …….………………………………………………………………. 
 
PSČ :  ………………         Obec :    ……………………………………………………. 
 
Tel.číslo:  …………………….         Mobil (e-mail):  …………………………………… 
       
SOUHLASÍM S NÁHRADOU ZA VYPRODANÉ ODRŮDY :               ANO               NE 
Náhrady: označte k ř í žk em  s čím souhlasíte ! 
  

TERMÍN ODESLÁNÍ:                                          NÁHRADNÍ TERMÍN:                                      V 
Termín: do předtištěných políček vyplňte jednu z následujících možností:  JARO – LÉTO – PODZIM - KDYKOLIV   
 

Záznam firmy 
(náhrady): Název rostliny   (česky nebo latinsky): Počet 

 kusů: 
Požadovaná 
cena za kus: 

Záznam firmy 
(cena): 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

           ZÁZNAM FIRMY (nevyplňujte!): 

Cena rostlin celkem : 

Poštovné a balné : 

Počet kusů celkem: 

 

Cena zásilky celkem : 

Ivan a Jana Najmanovi 
V Habřinách 911 
252 28 Černošice 


