
Dotazník pro zahájení přijímaní EDI objednávek od Penny Market
Název společnosti: …………………………………………………………………………………........
IČO společnosti: ………………………………………………………………………………………...
GLN společnosti: ………………………………………………………………………………………..
EDI poskytovatel: ………………………………………………………………………………………
Dodavatelské Penny číslo: ……………………………………………………………………………
Osoba zodpovědná za EDI: …………………………………………………………………………….

Telefon: …………………………………………………………………………………………

Email: …………………………………………………………………………………………..
● Dodávka na sklad :   Ano /  Ne ( prosím o zaznačení zavážených skladů)                  
         Sklady : - ‘suchý‘ (koloniál, NFI, NFII) 
                           - ‘čerstvý‘ (OZ, maso, chlazené, mražené)
	Jirny 
	Lipník
	Radonice
	Dobřany
	Mstětice

	Suchý:
	Suchý:
	Suchý:
	Suchý:
	Suchý:

	Čerstvý:
	Čerstvý:
	Čerstvý:
	Čerstvý:
	


● Dodávka přímo na prodejny :   Ano  /  Ne
      Zavážené prodejny: 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


       Datum na spuštění EDI objednávek -  

                            (nejdřív 10dnů od vyplnění a zaslání dotazníku)   :…………………….

Osoba zodpovědná za vyplněné údaje:..…………………………………...................................
Datum: ………………




Podpis: ……………………………

