DOM KULTÚRY V ČADCI
Matičné námestie 1434/11, 022 01  Čadca
Tel.: 041/433 26 11; Fax: 041/433 26 12; Mob.: 0915 822 646 
e-mail: dk@mestocadca.sk; web.: www.kultura.mestocadca.sk
IČO: 377 987 40; DIČ: 2020550290
                                                                             
                                                                                                 TATRAPLAN s.r.o.
                                                                                                 Cementárenská cesta 16
                                                                                                 Banská Bystrica 974 01		
						V Čadci dňa  07.08.2018
Vec: Objednávka 
         Objednávame si u Vás  nasledovný tovar:
1. Mapy- rôzne ................................................................7 ks
V cene cca 20,50 €.                                                                                                                           
	                                           
                                                                                                


                                                                                                    Mgr. Ľubica Kullová - riaditeľka

ZÁKLADNÁ FINANČNÁ KONTROLA	
 (
Pripravovaná finančná operácia
 
)	je	nie je  v súlade 
	a) rozpočtom orgánu verejnej správy na príslušný rozpočtový rok
	b) osobitnými predpismi alebo medzinárodnými zmluvami
	c) zmluvami uzatvorenými orgánom verejnej správy
	d) rozhodnutiami vydanými na základe osobitných predpisov
	e) vnútornými predpismi alebo
	f) inými podmienkami poskytnutia verejných financií neuvedených v písm. a) až e)

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.
	Meno, priezvisko, podpis zodpovedného zamestnanca za príslušnú finančnú operáciu
    

	Dátum: ...........................	Podpis: .....................................
	Meno, priezvisko, podpis štatutárneho orgánu
    Mgr. Ľubica Kullová
 
	Dátum: ...........................	Podpis: .....................................
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