
  

 

Objednávka  Objednávající (* hvězdičkou označené údaje je nutné vyplnit): 

Název firmy/organizace*:  ............................................................................................ 

Osoba příjemce*:  ............................................................................................ 

Ulice*:    ............................................................................................ 

PSČ + Město*:   ............................................................................................ 

Stát:    ............................................................................................ 

Kontaktní telefon*:  ............................................................................................ 

IČO*:    ............................................................................................ 

DIČ*:    ............................................................................................ 

Fakturační údaje (jen pokud se liší): 

Název firmy/organizace:   ............................................................................................ 

Ulice:    ............................................................................................ 

PSČ + Město:   ............................................................................................ 

Stát:    ............................................................................................ 

Objednáváme studii: 

„Elektronický podpis v ČR“ – E.Podpis (Kment Consulting) 
Přehled technického a právního stavu, norem a doporučení pro používání elektronického 
podpisu v podmínkách České republiky – 11/2002. 

Varianta objednávky (zvolená varianta je níže zaškrtnuta [  ]): 

[  ] 1U Právo použití studie 1 osobou v rámci firmy objednatele, 1 výtisk   9.990,- Kč 

[  ] 3U Právo použití studie 3 osobami v rámci firmy objednatele, 2 výtisky 19.990,- Kč 

[  ] 10U Právo použití studie 10 osobami v rámci firmy/organizace objednatele, 3 výtisky 49.990,- Kč 

Jiné počty uživatelů či formy studie lze objednat pouze osobní dohodou. Ceny jsou uvedeny bez DPH. 

 

Datum*: ...................................... 

Jméno čitelně*:  ...................................... Podpis*: ................................................................................... 

 
Vyplněnou objednávku zašlete faxem na: +420 - 220 610 780 nebo poštou adresujte na: 

Objednávky vyřizuje:  AxonNet, spol. s r.o., Plojharova 6, 162 00 Praha 6 
    DIČ: 006-18631843, MS v Praze odd. C, vložka 2473 

Elektronický podpis v ČR (Kment Consulting), informace:  tel:  +420 – 602 324 058 
          web: http://www.vkc.cz 


