
Vybavuje:

Dátum dodania:Dátum vystavenia:

Objednávka číslo: 9/1600129

13.12.2016 13.12.2016

IČO:

Ľuboš LAMPART - IMAGE PROTOKOL SERVIS

Sklenárova 40

821 09     Bratislava-Ružinov

34717943

Objednávame si u Vás školenie s názvom Asertívna komunikácia v rozsahu 20 hodín v dňoch 19. – 21. 12. 
2016 v priestoroch MsÚ v Snine.

Vystavil:

Email: Tel:

Mesto Snina

Strojárska 2060/95

Odberateľ:

IČO: 00 323 560

069 01  Snina

Dodávateľ:

DIČ: 2020794666

DIČ: 1024868735

Banka dodávateľa:

Číslo účtu:

IČ DPH: neplatca DPH

Spôsob dopravy:

Celková suma: 1 000,00 EUR
....................................................................................

Pripravovaná finančná operácia:

 Základná finančná kontrola
príjem / použitie / poskytnutie / právny úkon / iný úkon majetkovej povahy *  

Finančnú operáciu alebo jej časť je - nie je* možné vykonať, v nej pokračovať alebo vymáhať poskytnuté plnenie, 
ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala.

* nehodiace sa prečiarknuť

V Snine dňa : 14.12.2016

14.12.2016

14.12.2016

a) je - nie je* v súlade s rozpočtom na príslušný rozpočtový rok

b) je - nie je* v súlade s osobitnými predpismi alebo medzinárod. zmluvami

c) je - nie je* v súlade s uzatvorenými zmluvami ...............................................................................................................................................

d) je - nie je* v súlade s rozhodnutiami .................................................................

......................................................................................................................................

f) je - nie je* v súlade s inými podmienkami poskytnutia verejných financií

e) je - nie je* v súlade s vnútornými predpismi ...................................................................................................................................................

vykonaná v zmysle zákona NR SR č. 357/2015 Z.z.

057/756 18 41

Miesto určenia:

Pečiatka a podpis objednávateľa

Mgr. Eva Mihaliková

......................................................................................................................................

.....Zákon 523/2004 Z.z. ..............................................................................................

......................................................................................................................................

Mgr. Eva Mihaliková .................................

Meno a priezvisko / PodpisDátum

Mgr. Miroslav Hrivňak .................................

.........................

.........................

.........................

.........................

......................................................................

.....................................................................

......................................................................

......................................................................

Mgr. Eva Mihaliková .................................

IBAN: SK14 5600 0000 0042 0596 3001   BIC: KOMASK2X

14.12.2016


