
FORMULÁŘ PRO OBJEDNÁNÍ – ŘEZÁNÍ PRYŽÍ
Řezání provádíme ruční nebo strojní.

Sídlo a hlavní sklad: 
GUMEX, spol.s r.o.
Za Drahou 1856
696 62 Strážnice
tel.: 518 399 571
fax: 518 399 581
e-mail: gumex@gumex.cz

Pobočka Brno:
GUMEX, spol.s r.o.

Areál SD, Vídeňská 120
619 00 Brno

tel.: 547 213 038
fax: 547 213 039

e-mail: brno@gumex.cz

Pobočka Praha:
GUMEX, spol.s r.o.
Vlastibořská 6, VGP Park, budova III, 
193 00 Praha 9-Horní Počernice
tel.:  274 001 951
fax:  274 001 953
e-mail:  praha@gumex.cz

Kruhový výrobek MJ  
materiál – označení, název  
tloušťka materiálu mm  
vnější průměr mm  
vnitřní průměr mm  
roztečná kružnice mm  
Ø otvorů na roztečné kružnici mm  
počet otvorů na roztečné kružnici ks  
počet kusů ks  

Nekruhový výrobek MJ  
materiál – označení, název  
tloušťka materiálu mm  
strana a mm  
strana b mm  
Ø otvoru mm  
počet otvorů ks  
umístnění otvorů mm  
rádius hrany mm  
počet kusů ks  

Řezání pásků MJ  
materiál – označení, název  
tloušťka materiálu mm  
šíře pásku mm  
délka pásku mm  
počet kusů ks  

K objednání výroby dílců řezáním nutno uvést:

V případě dodání náčrtu/výkresu zákazníkem, tento připevni k formuláři. Pokud je prostor na náčrt vedle tabulky malý, udělej 

náčrt/výkres na další list a ten připevni k formuláři. Počet stránek:

Náčrt:

2009.05. OBJEDNÁVKOVÝ / POPTÁVKOVÝ FORMULÁŘ – ŘEZÁNÍ PRYŽÍ

OBJEDNÁVKOVÝ / POPTÁVKOVÝ FORMULÁŘ* (nehodící se škrtněte)

Dodavatel:
GUMEX, spol. s r.o.
Za Drahou 1856
696 62 Strážnice

Odběratel:
Název fi rmy: ..................................................................................................................................................................

Jméno, příjmení: ........................................................................................................................................................

Telefon/e-mail: ............................................................................................................................................................

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

PSČ, místo: ......................................................................................................................................................................

DODACÍ ÚDAJE
Popis Váš údaj 

8 Požadovaný termín dodání (datum):

9 Způsob platby označte × Datum vystavení požadavku: Podpis:

zálohou

platebním příkazem

hotově

platební kartou

10 Způsob dopravy označte × a) odběr z pobočky b) zaslání: c) doprava:

Strážnice PPL GUMEX

Brno Pošta

Praha

Pro pobočku: Strážnice
 Brno
 Praha


