            OBJEDNÁVKA MEDIKOVANÉHO KRMIVA

      Název MS,HS        ……………………………………..

      Počet kg  /l pytel 50 kg/   ………………………………

      Razítko a podpis MS,HS   …………………………….

       Odevzdejte prosím nejpozději na  okresním sněmu 6.12.06, případně do této doby 

zašlete na OMS, Na Struze 30, Trutnov!!!  Na pozdější objednávky nebude brán zřetel.

  OBJEDNÁVKA MEDIKOVANÉHO KRMIVA

       Název MS,HS  ………………………………………………………..

       Počet kg /l pytel 50 kg/  ………………………………………………

       Razítko a podpis MS,HS …………………………………………….

       Odevzdejte prosím nejpozději na okresním sněmu dne 6.12.2006, případně zašlete do této doby na OMS, Na Struze 30, Trutnov!!! Na pozdější objednávky nebude brán zřetel.

