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Předávací protokol

Protokol o poskytnutí služeb

Potvrzujeme, že Poskytovatel zajistil pro ZP MV ČR mediální plochy v periodickém tisku v následujícím rozsahu:

	Vydavatel
	Periodikum
	Rozměr
	Počet 
	Termín vydání

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Součástí předávacího protokolu jsou dokladové výtisky zajištěných uvedených periodik.


.


V ………………… dne……………………


                                                                                                   



Potvrdil:    
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Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky,
se sídlem: Vinohradská 2577/178, 130 00 Praha 3, IČ 47114304,
zapsána v obchodním rejstříku, vedeném Městským soudem v Praze oddíl A, vložka 7216
Kód pojišťovny 211, infolinka: 844 211 211, e-mail: info@zpmvcr.cz, www.zpmvcr.cz
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