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Krycí list žádosti o účast
	KRYCÍ LIST ŽÁDOSTI O ÚČAST

	Veřejná zakázka

	
Název
	Integrované seniorské centrum Šolínova

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel:

	Název:
	Městská část Praha 6

	Sídlo:
	Čs. armády 23, 160 52 Praha 6

	IČO:
	00063703

	Osoba oprávněná zastupovat zadavatele:
	Mgr. Ondřej Kolář, starosta

	Dodavatel:
	

	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo podnikání:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Tel/Fax.:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DIČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoba oprávněná zastupovat dodavatele:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	E-mail: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	ID datové schránky:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



	Autorizace žádosti o účast osobou oprávněnou zastupovat dodavatele:

	Podpis oprávněné osoby:


	
……………………………………………………
	
Razítko

	Titul, jméno, příjmení
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Funkce 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
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