Smlouva o spolupráci

Objednávkový formulář
Dne:






Číslo objednávky: 

Poskytovatel služby: EKOKONTROL Kladno s.r.o.,
IČ: 25639625
Společnost:
…
Sídlo:

…
IČ:

…
Statutární orgán/ zástupce
…
Objednáváme kontrolu plnění povinností v nemoci u našeho zaměstnance:

Jméno a příjmení:

…


Datum narození:

…
Místo kontroly:


…
Telefon zaměstnance:

…
Datum začátku pracovní neschopnosti:

…
Rozsah a doba povolených vycházek:

…
Předpokládaný počet kontrol:


…

Přesný termín i doba kontroly:


…


(příplatková služba!)

_____________________

Podpis
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