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ZDRAVOTNICKE ZARIZENI MC PRAHA 4
Kotorska 1590/40
140 00 Praha 4

Prikaz ke zFizeni povoleni inkasa
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Inkaso ve prospéch prijemce platby :

Pocateéni datum Cislo G¢tu pijemce Kod Limit jednotlivé Obdobi  Konecné datum

ucinnosti povoleni platby banky  platby inkasa (KC) Ucinnosti povoleni

inkasa (vzdy uvedte) inkasa
000000-0101298491 0800 Mésic Nesjednano

Zadavam povoleni inkasa z mého Uctu ve prospéch vysSe uvedeného prijemce platby.

datum vystaveni podpis(y) ,razitko
ZDRAVOTNICKE ZARIZENi MC PRAHA 4 tel: +420 241 011 791
prispévkova organizace MC Praha 4 fax: +420 241 011 795

Kotorska 1590/40, Praha 4, 140 00, IC: 44846291 email: reditelstvi@zzpraha4.cz



