
 Fax: 571612990 
obchod@trcalek.cz 

                Objednávka 
 
 
 

 
Firma: _____________________________  
Adresa fakturační 
Ulice: _____________________________  pracovník: _____________________________   
PSČ: _____________________________  : _____________________________   
Město: _____________________________  fax: _____________________________  
Adresa dodání _________________________  @: _____________________________   
Ulice: _____________________________  IČ: _____________________________  
PSČ: _____________________________  DIČ: _____________________________  
Město: _____________________________  banka: _____________________________  

 
 
 platba v hotovosti platba na fakturu doprava vaše  doprava vlastní 
 
 
  katalogové číslo  název zboží (poznámka)    množství 
_____________________ ___________________________________  ________________   
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________   
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
_____________________ ___________________________________  ________________  
 

(pokud je toto vaše 1 objednávka, nezapomeňte prosím přiložit živnostenský list(výpis z obch. rejstříku) a osvědčení o registraci DIČ) 

 
 

dne    .    .        v __________________ _______________________  
razítko, podpis 

Josef Trčálek 
Kouty 034 
757 01  Valašské Meziříčí 
tel: 571 612224 


