	Objednávka Al dvířek
	Datum:
	

	
	Číslo objednávky:
	


	Objednatel:
	Dodavatel:

	Název:
	
	Název:
	Kili, s.r.o.  

	Adresa:
	
	Adresa:
	Hybešova 1647, 664 51 

	
	
	IČO:
	47913797
	DIČ:
	CZ47913797

	IČO:
	
	Tel.:
	544 228 155
	fax:
	544 120 139

	Tel.:
	
	Email:
	obchod@kili.cz


	Adresa, kam dopravit:
	Způsob dopravy:


	 Typ rámu
S1
 Povrchová
    úprava
        01

	Rozměr (mm)
	Počet 

(ks)
	Závěsy

druh a počet
	Vzdálenost závěsů od okraje dvířek v mm (standard  100mm)
	Umístění závěsů na straně 

Š nebo V

(nákres)
	Typ skla
	Speciální

kování

(úchytka, výklop)

	
	šířka

Š
	výška

V
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Vzor vyplnění objednávky:

	S1
01


	396
	1040
	2
	Hettich –Intermat 110°naložený
	80
	              396       

 V                 o

                     o 1040

                     o    
	Mastercare
	Plynová vzpěra Gamma 2x

	
	
	
	
	3ks
	
	
	
	


	Objednal:
	
	Razítko a podpis

	telefon:
	
	


